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1.    lieber  mikroskopische  Fleisdiscliao. 

Von  Dr.  Fiedlttr, 

Proseetor  am  Stadtkrankenhaaso  ca  Dresden. 

Die  Trichinenendemieen;  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Entdeckung  der  Trichinenkrankheit  zur  Kenntniss  des  ärztlichen 
Publikums  gelangten ,  gaben  ihrer  geringen  Ex-  und  Intensität 
wegen  vielfach  zu  der  Hoffnung  Veranlassung,  dass  die  Trichinose 
wohl  niemals  oder  wenigstens  nur  selten  grossere  Gefahren  für 
die  menschliche  Gesellschaft  mit  sich  bringen,  ja  dass  sie  über- 
haupt nur  als  pathologische  Seltenheit  zu  betrachten  sein  würde. 

Aber  schon  die  Erfahrungen  in  den  nächsten  Jahren  lehrten 
zum  Schrecken  aller  derer,  die  nicht  jener  thörichten  Skepsis  bei- 
pflichten, welche  sich  leider  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  fort- 
gepflanzt  hat,  dass  dem  nicht  so  sei.  Man  erfuhr  im  Gegentheil, 
dass  die  Trichinenkrankheit  nicht  nur  viel  häufiger  vorkommt, 
als  man  wohl  anfangs  zu  glauben  geneigt  war,  sondern  man  lernte 
in  ihr  sogar  eine  der  furchtbarsten  und  schmerzhaftesten  Krank- 
heiten kennen ,  die  in  kurzer  Zeit  zahlreiche  Opfer  zu  fordern 
vermag  und  gogen  welche,  wenn  sie  einmal  ausgebrochen,  jede 
Therapie  vollkommen  ohnmächtig  ist. 

Die  natürliche  Folge  dieser  unerwarteten  Erfahrungen  war, 
dass  von  allen  Seiten  und  besonders  aus  den  so  schwer  von  der 
Trichinenkrankheit  heimgesuchten  Orten  Hettstädt  und  Heders- 
leben  an  alle  Aerzte  und  Naturforscher  der  ernste  Mahnruf  er- 
scholl, Mittel  und  Wege  anzugeben,  durch  die  dem  Publikum 
Schutz  gewährt  werden  konnte  vor  der  so  gefiirchteten  Krankheit. 
Efli  entwickelte  sich  denn  auch  sofort  eine  rege  Thätigkeit  auf 
diesem  Gebiete  der  Wissenschaft,  und  während  die  Einen  die 
zoologischen  Verhältnisse  der  Trichinen  in  allen  ihren  Details 
feststellten ,  wendeten  sich  Andere  mit  grossem  Eifer  zur  Beant- 
wortung   der   in   praktischer   und    sanitätspolizeilicher  Hinsicht 
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nichtigsten  Frage :  Wie  ist  die  Trichinenkraokheit  beim  Menschen 
za  Terbfiten  und  von  welchen  Behandlungsmethoden  ist  ein  gün- 
stiger Erfolg  za  erwarten? 

Man  suchte  in  dieser  Beziehung  zunächst  nach  medicamen- 
tosen  Mitteln,  durch  welche  man  die  in  die  Muskeln  eingewan- 
derten Parasiten  zu  todten  hoffle,  und  als  die  Beobachtungen 
lehrten,  dass  Ton  diesen  wohl  kaum  ein  günstiger  EIrfolg  zu  er- 
warten sein  würde,  nach  solchen,  durch  die  man  wenigstens  auf 
die  Trichinen  während  ihres  Aufenthaltes  im  Darme  einen  dele- 
tären  Einfluss  ausüben  zu  können  glaubte. 

Die  verschiedensten  Mittel  wurden  mit  mehr  oder  weniger 
Aussicht  auf  günstigen  Erfolg,  oft  auch  ohne  irgend  welchen 
rationeUen  Grund  vorgeschlagen  und  damit  experimentirt,  zahl- 
reiche Thiere  den  Yersudien  geopfert,  aber  immer  wurde  dabei 
nur  ein  negatives  Resultat  erzielt.  Die  Trichinen  trotzten  jeder 
Therapie  und  die  Experimente  lehrten  nur ,  dass  eher  die  Ver- 
suchsthiere ,  denen  man  die  Mittel  darreichte,  zu  Grunde  gingen, 
als  die  in  ihren  Muskeln  oder  auch  noch  im  Darmkanal  befind- 
lichen Parasiten.  Selbst  die  Abführmittel,  von  denen  man  sich 
wenigstens  in  solchen  Fällen ,  die  bald  nach  der  Infection  zur 
Behandlung  gelangten ,  anfangs  so  viel  versprach,  blieben  auch 
in  möglichst  grossen  Dosen  angewendet ,  erfolglos ,  wie  sowohl 
zahlreiche  Versuche  an  Thieren,  als  auch  die  Erfahrungen  in  der 
Hettstädter  und  Hederslebener  Epidemie  genügend  beweisen. 

Auf  diesem  Wege  war  also  nicht  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Man  schlug  deshalb  eine  andere  Richtung  ein  und  forschte  nach 
der  Quelle ,  durch  welche  sich  das  Schwein  mit  Trichinen  an- 
steckt ,  in  der  Hoffnung ,  dass,  sobald  es  gelingen  sollte,  diese  zu 
entdecken,  man  auch  in  den  Stand  gesetzt  sein  würde,  die  Krank- 
heit beim  Schweine  durch  geeignete  und  sorgfaltig  überwachte 
Fütterung  zu  verhüten  und  indirekt  dann  auch  den  Menschen 
vor  derselben  zu  schützen.  Mehrere  unschuldige  Thiere,  wie 
der  Regenwurm ,  der  Maulwurf  etc.  wurden  als  die  Trager  der 
Trichinen  fiir  das  Schwein  in  Anspruch  genommen.  Auch  die 
Nematoden  an  der  Runkelrübe  wurden  mehrfach  für  Trichinen 
angesehen,  und  lange  Zeit  war  nöthig,  um  diese  immer  wieder- 
holten Angaben  als  irrig  zu  widerlegen.  Erst  in  neuerer  Zeit 
ist  es  gelungen,  in  einer  Anzahl  wild  lebender  Thiere  Trichinen 
nachzuweisen,  die  derselben  Species  angehören,  wie  die  Trichinen 
des  Schweines.  Besonders  sind  in  dieser  Beziehung  die  Ratten 
als  Träger  derselben  erkannt  worden  und  es  ist,'  ohne  damit  die 
Möglichkeit  einer  Ansteckung  auf  andere  Weise,  z.  B.  direct  durch 
AbfUle  von  geschlachteten  Schweinen  und  durch  andere  Thiere 
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läugnen  zu  wollen ,  in  hohem  Grade  wahrscheinlich ,  daas  das 
Schwein  sehr  häufig  yon  diesen  seine  Trichinen  besieht. 

Andere  Forscher  endlich  ermittelten,  um  das  Publikum  vor 
der  gefurchteten  Krankheit  zu  schützen ,  die  Bedingungen,  unter 
welchen  die  in  die  Muskelp  eingewanderten  Trichinen  sterben, 
und  bezeichneten  darnach  diejenigen  Bereitungsmethoden  des 
Fleisches,  welche  nothig  sind,  damit  letzteres  ohne  Nachtheil 
genossen  werden  kann.  Durch  mehrfach  wiederholte  Versuche 
ist  es  auch  gelungen,  in  dieser  Beziehung  übereinstimmende  Re- 
sultate zu  erlangen.  Auch  hat  man  durch  populäre  Schriften 
und  Belehrungen  hinreichend  dafür  gesorgt,  diese  Beobachtungs- 
resultate zur  Kenntniss  des  Publikums  zu  bringen,  und  wohl 
Wenigen  dürfte  es  unbekannt  geblieben  sein,  dass  das  Kochen 
und  Braten,  femer  das  Pöckeln  und  Räuchern ,  wenn  es  ordent- 
lich geschieht,  die  Trichinen  tödtet ,  aber  trotz  alledem  giebt  es 
noch  Unzählige ,  die  sich  nicht  an  diese  Belehrung  kehren ,  die 
von  ihren  früheren  Gewohnheiten  nicht  ablassen  wollen,  und  trotz 
*  aller  Arbeit  und  Mühen  ist  es  bis  jetzt  wenigstens  noch  nicht 
gelungen,  das  zu  erreichen,  was  man  zu  erreichen  hofile.  Somit 
schien  schliesslich  als  einzige  Maassregel  zum  Zwecke  der  Ver- 
hütung der  Trichinenkrankheit  beim  Menschen  nur  die  zwangs- 
weise eingeführte  allgemeine  mikroskopische  Fleischschau 
übrig  zu  bleiben ,  eine  Maassregel,  für  welche  sich  bereits  zahl- 
reiche und  gewichtige  Stimmen  erhoben  haben  und  die  auch 
schon  in  verschiedenen  deutschen  Städten  und  kleineren  Ländern 
obligatorisch  eingeführt  ist.  In  der  That  ist  es  auch  nicht  zu 
läugnen,  dass  durch  eine  allgemeine,  d.  h.  durch  eine  auf 
alle  Schweine  aller  Orte  eines  grösseren  Länderdistriktes 
sich  erstreckende  und  in  exacter  Weise,  d.  h.  von  gewissenhaften 
sachverständigen  Männern  durchgeführte  fortdauernde  Fleisch« 
schau  die  Gefahr  der  Trichinenkrankheit  für  den  Menschen  be- 
seitigt werden  und  dass  die  Trichinose  in  diesem  Falle  nur  noch 
ein  historisches  Interesse  behalten  würde.  Aber  wie  die  Ver- 
hältnisse jetzt  wenigstens  noch  liegen,  halte  ich  die  Einführung 
einer  solchen  allgemeinen  Schweinefleischschau  weder  für 
geboten,  noch  die  exacte  Durchführung  derselben  für  überhaupt 
möglich. 

Am  Allerwenigsten  scheint  mir  die  Maassregel  für  unser 
Land  indicirt,  wo,  wie  in  vielen  anderen  Ländern  die  Tricbinen- 
krankheit  überhaupt  und  zumal  schwere  Fälle  bis  jetzt  nur  selten 
beobachtet  worden  sind.  Die  zeitherigen  Erfahrungen  sind  meiner 
Ansicht  nach  keineswegs  der  Art,  dass  sie  unserer  Regierung  die 
gesetzliche  oder  moralische  Verpflichtung    auferlegen    könnten, 
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eine  allgemeine  PleiadifleliMi  obligntoriaeh  einsofahien,  wie  dies 
▼on  Vielen  in  lebhafter  Weise  mngestrebt  wird. 

An  solchen  Orten  und  in  soldien  Gregenden,  wo  jene 
schweren  IVichinenepideniieen  Torgekommen  and,  wie  z.  B.  in 
der  Provins  Sadisen  in  der  Gegend  Yon  Magdeburg,  wo  ferner 
fast  Jahr  ans  Jahr  ein  Fälle  von  Trichinose  bei  Menschen  nnd 
Schweinen  beobachtet  worden  sind ,  wo  sogenannte  Trichinen- 
heerde  besteh^i,  nnd  wo  Tor  allen  die  Gewohnheit 
herrscht,  rohes  Schweinefleisch  zu  geniessen, 
an  solchen  Gegenden  mag  nnd  mnss  man  sogar  die  mikrosko- 
pische Fleischschaa  einführen  nnd  mit  aller  Strenge  handhaben, 
und  in  solchen  Orten  ist  es  Pflicht  der  Localbehörden,  dahin  za 
streben,  dass  kein  Schwein  zerdieilt  nnd  venurbeitet  wird,  bevor 
es  nicht  mikroskopisch  untersucht  worden  ist ;  aber  eine  Aus- 
dehnung dieser  Maassregel  auf  das  ganze  Land ,  selbst  auf  die 
Orte  und  Gegenden ,  wo  seit  dem  Bekanntsein  der  so  leicht  er- 
kennbaren Trichinenkrankheit  noch  kein  einziger  Fall  von 
Trichinen  beobachtet  wurde,  wo  es  keine  Trichinenheerde  giebt, 
wo  man  kein  rohes  Fleisch  isst ,  eine  solche  Maassr^el  scheint 
mir  in  keiner  Weise  gerechtfertigt. 

Im  Königreiche  Sachsen  erkrankten  im  Zeiträume  von  6 
Jahren  (1860  bis  ulto.  1865)  in  14  mehr  oderjweniger  ausgebrei- 
teten Bpidemieen  resp.  als  Einzelfalle  circa  180  Menschen  an 
der  Trichinenkrankheit,  also  jährlich  circa  30  und  von  diesen  180 
starben  6,  jährlich  1.  Ausserdem  sind  noch  3  Mal  in  Schweinen  ver- 
einzelte Trichinen  gefunden  worden,  ohne  dass  nach  dem  Grenusse 
des  Fleisches  Erkrankungen  vorkamen.  Ka  ist  möglich,  dass 
einzelne  und  besonders  leichte  Erkrankungsfalle  bei  Menschen 
hie  und  da  übersehen  wurden,  ja  selbst,  dass  einzelne  schwere 
und  auch  lethal  verlaufende  Fälle  unbekannt  blieben,  was  aber 
bei  der  Deutlichkeit  und  Prägnanz  der  Symptome  wohl  nicht 
wahrscheinlich  sein  dürfte,  aber  trotzdem  kann  man  doch  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  bis  jetzt  jährlich  von  circa  70,000 
Todesfallen  doch  nur  ein  Mensch  oder  nur  wenig  mehr,  d.  b. 
nur  0,0013%  ein  Trichinose  gestorben  sind.  Soll  man  nun 
bei  diesen  geringen  Morbilitäts-  und  Mortalitätsprocenten  einen 
so  kostspieligen  und  umständlichen  Apparat,  wie  die  allgemeine 
Fleischschau  in  Bewegung  setzen,  der  noch  obendrein  einen  ab- 
soluten Schutz  gegen  die  Trichinenkrankheit  der  Staatsangehörigen 
wohl  kaum  gewähren  wird  ?  Soll  man  angesichts  der  bisherigen 
Erfahrungen  ein  Gesetz  geben ,  von  dem  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  es  für  die  Dauer  nicht  gehalten  werden  kann  ?  Ich  glaube« 
dass  es,  ohne  die  Gefahr  der  TrichinenRrankheit  überhaupt  irgend- 
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wie  unterschätzen  zu  wollen,  bei  uns  und  gewiss  ebenso  an  vielen 
anderen  Orten  weit  grössere  und  näher  liegende  Debelstände 
giebt,  die  die  Gesundheit  und  das  Leben  des  Menschen  weit  mehr 
gefährden ,  wie  jene  Parasiten  und  deren  Beseitigung  dringend 
noth  thut. 

Wie  Mancher  unter  jenen  70,000  jährlieh  Gestorbenen 
mag  zu  Grunde  gegangen  sein,  aus  Mangel  an  frischer  Luft,  Licht, 
Wohnung,  gutem  Wasser  etc. !  Die  Zahl  derselben  ist  sicherlich 
weit  grösser,  als  die  Zahl  derer,  welche  an  der  Trichinose  ver« 
storben  sind. 

Wollte  unsere  Regierung  schon  jetzt  energische  Maassregeln 
gegen  das  Auftreten  der  Trichinenkrankheit  ergreifen,  so  könnte 
man  dasselbe  mit  gleichem  Rechte  auch  für  die  unzähligen  an- 
deren Uebelstände  verlangen. 

Nach  den  jetzt  in  Sachsen  bestehenden  Gesetzen  ist  die 
sanitätspolizeiliche  Controle  des  Fleischverkaufes  ihrer  Modalität 
nach  in  das  Ermessen  der  Ortsobrigkeit  gestellt  und  bis  jetzt  liegt 
kein  Grund  vor,  von  dieser  Einrichtung  abzugehen.  Will  sich 
eine  Stadt  oder  eine  Gegend  vor  der  Trichinenkrankheit  schützen^ 
so  bleibt  es  der  Ortsobrigkeit  jederzeit  unbenommen,  die  ent« 
sprechenden  Maassregeln  zu  treffen ,  nur  mag  man  angesichts  der 
jetzigen  Erfahrungen  nicht  verlangen,  dass  von  Seiten  der  Re« 
gierung  eine  allgemeine  Fleischschau  gesetzlich  eingeführt 
werde. 

Man  wird  mir  einwenden,  dass  jeden  Tag,  jede  Stunde  eine 
Trichinenepidemie  an  Orten  ausbrechen  kann,  die  bisher  ver* 
schont  blieben,  und  dass  nicht  abzusehen  ist,  wie  viele  Menschen 
derselben  zum  Opfer  fallen  werden,  gerade  so,  wie  in  Hettstädt 
und  Hedersleben.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Elreignisses  ist 
auch  nicht  wegzuleugnen ,  es  werden  gewiss  noch  sehr  häufig 
neue  Trichinenepidemieen  beobachtet  werden,  aber  die  Erfahrung 
hat  schon  jetzt  gelehrt,  dass  in  der  weitaus  grossen  Mehrzahl  die 
schweren  Epidemieen  durch  den  Genuss  rohen  oder  nur  ganz 
oberflächlich  gebratenen  oder  gekochten  Fleisches  entstanden 
sitid,  und  dass  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  denen  anscheinend 
gut  zubereitetes  Schweinefleisch  die  Veranlassung  zu  Erkrankungen 
und  besonders  zu  schweren  Erkrankungen  gegeben  hat,  eine 
überaus  geringe  ist. 

Bei  einer  nur  halbwegs  sorgfältigen  Zubereitung  des  Fleisches 
können  intensive  Trichinenepidemieen,  d.  h.  solche  mit  zahl- 
reichen  Todesfällen  und  überhaupt  schweren  Erkrankungen,  wohl 
kaum  vorkommen. 

Es  ist  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung  der  in  Sachsen 
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vorgekoinmenen  Trichinenepidemieen  resp.  Einzelfalle  sehr  wich- 
tig, indem  während  derselben 

7  Mal  zwischen  1  und  10  Personen  erkrankten, 

2    „  „       21     „     30  „  „ 

1    „       über     30  ^  „ 

Berücksichtigt  man  dabei,  dass  in  der  Regel  wenigstens  von 
den  znr  Bank  geschlachteten  Schweinen  eine  ungleich  grössere 
Zahl  von  Personen  (nach  der  Angabe  Sachverständiger  und  nach 
den  Erfahrungen  der  Hettstädter  und  Hederslebener  Epidemieen 
2 — 300)  von  dem  Fleische  eines  Schweines  geniessen,  so  geht 
daraus  hervor,  dass  durch  die  bei  uns  in  Sachsen  gewöhnliche 
Zubereitungsweise  des  Schweinefleisches  die  Trichinen  verhält- 
nissmässig  leicht  unschädlich  gemacht  werden  und  dass  die  Sitte, 
dasselbe  roh  oder  halbroh  zu  geniessen,  nur  wenig  verbreitet  ist. 
Dass  zahlreiche  Fälle  unbekannt  geblieben  wären,  lässt  sich  we- 
nigstens für  die  kleineren  Orte  nicht  wohl  annehmen,  es  ist  bei 
der  Deutlichkeit  der  Symptome ,  welche  die  Trichinenkrankheit 
darbietet,  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheitsfalle 
von  den  Aerzten  verkannt  worden  wären. 

In  denjenigen  Gegenden  und  Ländern,  wo  bis  jetzt  die  Ge- 
wohnheit, rohes  Schweinefleisch  zu  essen,  noch  nicht  einge- 
drungen ist,  wie  z.  B.  bei  uns  in  Sachsen,  und  wo  man  das- 
selbe nur  in  gekochtem  und  gebratenem  Zustande  zu  geniessen 
pflegt,  werden  intensive  Trichinenepidemieen  wohl  niemals  vor- 
kommen können. 

In  Oesterreich  und  Frankreich,  wo  wenig  oder  kein  rohes 
Fleisch,  selbst  kein  roher  Schinken  genossen  wird,  sind  Fälle 
von  Trichinose  auch  nur  selten  oder  noch  gar  nicht  beobachtet 
worden.  Es  ist  zwar  behauptet  worden,  dass  man  in  jenen 
Ländern  nicht  recht  verstünde,  die  Trichinen  zu  suchen  und  die 
Trichinose  zu  diagnosticifen ,  indessen  kann  man  darin  doch 
wohl  nicht  die  Erklärung  jener  Thatsache  suchen  wollen. 

Zudem  muss  man  doch  auch  sagen,  dass  es  sich  mit  der 
Trichinenkrankheit  ganz  anders  verhält,  als  mit  den  meisten  an- 
deren acuten  Krankheiten ,  wie  z.  B.  mit  der  Cholera,  dem  Ty- 
phus etc.  Wer  von  diesen  Krankheiten  befallen  wird,  trägt  in 
der  Regel  keinerlei  Schuld  daran,  indem  dem  Einzelnen  gewöhn- 
lich kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  welches  er  sich  vor  den- 
selben schützen  könnte.  Wer  dagegen  an  der  Trichinose  er- 
krankt, der  ist  fast  allemal  selbst  daran  Schuld ,  denn  es  wird, 
wie  schon  bemerkt,  wohl  kaum  noch  viele  Menschen  in  Deutsch- 
land geben ,  denen  die  Gefahren ,  die  durch  den  Genuss  rohen 
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Schweine fleisches  entstehen,  nicht  hinreichend  bekannt  wären 
tind  die  nicht  wüssten ,  dass  Fleisch ,  welches  gekocht,  gebraten 
oder  gepökelt  ist ,  wohl  immer  ohne  Nachtheil  genossen  werden 
kann !  Iss  also  kein  rohes  oder  halbrohes  Fleisch  und  du  wirst 
an  der  Trichinenkrankheit  nicht  erkranken. 

Es  braucht  sich  das  Publikum  also  keineswegs  den  Schweine- 
fleischgenuss  ganz  zu  versagen ,  derselbe  soll  nur  einigermaassen 
beschränkt  werden,  und  diejenigen,  die  rohes  Fleisch  durchaus 
essen  wollen  oder  müssen,  mögen  das  rohe  Schweinefleisch  mit 
dem  schmackhaften  und  nahrhaften  Rindfleisch  vertauschen,  was 
noch  obendrein  wohlfeiler  ist,  als  jenes.  Auch  steht  es  ja  Jedem 
immer  noch  frei,  sich  Fleisch,  untersuchen  zu  lassen,  wenn  er  ab* 
solute  Gewissheit  haben  will,  oder  die  Schweinefleischwaaren 
von  solchen  Fleischern  zu  beziehen,  die  nur  mikroskopisch  unter* 
suchte  Fleisch waaren  verkaufen,  falls  solche  überhaupt  zu  haben 
sind.  Dass  übrigens  die  traurigen  Erfahrungen  von  Hedersleben 
und  Hettstädt  gewiss  Manchen  vorsichtig  gemacht  haben  und  ihn 
künftighin  vom  Genüsse  rohen  oder  schlecht  zubereiteten  Fleisches 
abhalten  werden,  lässt  sich  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen,  obgleich  man  gerade  in  dieser  Beziehung  nicht  allzuviel 
von  der  Einsicht  des  Publikums  erwarten  darf.  Auch  wird  das 
Nichtbestehen  einer  Fleischschau  fortwährend  das  Publikum  vor 
unvorsichtigem  Fleischgenuss  warnen,  während  die  Folge  einer 
zwangsweise  eingeführten  Fleischschau  unausbleiblich  die  sein 
wird,  dass  Jedermann  sicher  gemacht,  ohne  Sorge  rohes  oder 
halbrohes  Fleisch  in  ausgedehnterem  Maasse  geniesst.  Es  könnte 
somit  durch  die  allgemeine  Einführung  einer  Fleischschau  zu- 
weilen eher  geschadet  als  genützt  werden,  da  eine  exacte  Durch- 
führung einer  solchen  meiner  Ansicht  nach  nicht  möglich  ist. 

Man  wird  mir  einwerfen ,  dass ,  wenn  der  Staat  gesetzliche 
Schutzmaassregeln  gegen  die  Rinderpest  treffe,  man  dies  mit  dem- 
selben Rechte  auch  gegen  die  Trichinenkrankheit  verlangen 
könne.  Dagegen  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  mikroskopische 
Fleischschau ,  welche  man  als  Schutzmaassregel  gegen  die  Tri- 
chinenkrankheit verlangt,  immerfort  bestehen  würde,  während 
die  Maassnahroen  gegen  die  Rinderpest  nur  zeitweilig  und  nur 
dann  ins  Leben  treten,  wenn  jene  Krankheit  im  eigenen  oder  in 
einem  benachbarten  Lande  ausgebrochen  ist.  Es  wird  also  ver- 
hältnissmässig  viel  leichter  sein,  diese  zu  handhaben,  als  die  per- 
petuirlich  bestehende  Fleischschau.  Ferner  kann  der  Landmann 
sein  Vieh  nur  dadurch  schützen ,  dass  er  es  hindert ,  mit  solchen 
Thieren,  die  an  der  Rinderpest  leiden ,  in  mittelbare  oder  un- 
mittelbare   Berührung   zu    kommen.     Lässt   also   der  Staat  die 
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Grenzen  nicht  überwachen,  so  würden  fortwährende  Communi- 
cationen  stattfi&den ,  was  um  so  gefahrlicher  sein  wird ,  als  das 
Contagium  der  Rinderpest  auch  in  die  Ferne  wirkt;  das  ist  bei 
der  Trichinenkrankheit  aber  nicht  der  Fall,  dieselbe  ist  in  keiner 
Weise  contagiös.  Endlich  ist  bei  dem  erwähnten  Einwurfe  noch 
zu  bedenken,  dass  bei  der  Binderpest  in  der  Regel  80— 9O<>/0 
sämmtlicher  Rinder  sterben  können  und  dass  dadurch  der  National- 
wohlstand in  nicht  unbeträchtlicher  Weise  gefährdet  ist.  Die 
Gefahren  der  Trichinenkrankheit  sind  mir  sehr  wohl  bekannt 
und  ich  unterschätze  keineswegs  den  Werth  eines  Menschenlebens^ 
aber  ich  komme  immer  wieder  darauf  zurück,  dass  die  Krankheit 
bei  uns  noch  lange  nicht  die  allgemeine  Bedeutung  erlangt  hat 
und  wohl  schwerlich  auch  erlangen  wird ,  dass  so  umständliche 
und  kostspielige  Maassregeln ,  wie  die  allgemeine  Fleischachau 
sein  würde,  unbedingt  eingeführt  werden  müssten. 

Man  wird  mir  femer  entgegenhalten ,  dass  der  Staat  ja  be- 
züglich der  Syphilis  gewisse  Maassregeln  obligatorisch  handhabe 
zum  Schutze  des  Publikums,  und  dass  jeder,  der  an  Syphilis  er- 
krankt, gerade  wie  bei  der  Trichinenkrankheit,  selbst  die  Schuld 
trägt.  Darauf  habe  ich  aber  zu  antworten,  dass  die  Maassregeln 
gegen  die  Syphilis  so  unvollkommener  Art  sind  und  sein  können^ 
dass  der  Schutz,  den  sie  gewähren,  ein  ausserordentlich  unzu- 
reichender und  nicht  viel  besser,  als  keiner  ist«  üebrigens  be- 
zieht sich  die  Maassregel  zur  Steuerung  der  Syphilis  auch  nur 
auf  die  grossen  Städte  und  auch  hier  nur  auf  die  als  solche  he- 
kannten  prostitnirten  Dirnen ;  auf  dem  Lande  und  in  kleinen 
Städten  bestehen  dergleichen  nicht  und  können  daselbst,  trotzdem^ 
dass  es  wohl  häufig  sehr  nothwendig  wäre ,  aus  naheliegenden 
Gründen  auch  nicht  durchgeführt  werden. 

Indessen,  wenn  ich  auch  zugeben  wollte,  dass  die  zwangs- 
weise eingeführte  allgemeine  mikroskopische  Fleischschau  bei 
uns  ein  zeitgemässes  noth wendiges  Erforderniss  als  Schutzmaass- 
regel  gegen  die  Trichinenktankheit  sei,  so  halte  ich  doch  die 
ezacte  Durchfuhrung  derselben  immer  noch  für  ganz  unmöglich. 

Man  wird  mir  hier  zunächst  einwenden,  dass  diejenigen^ 
welche  die  Fleischuntersuchung  ausführen  sollen,  gar  keine  na- 
turwissenschaftlich gebildeten  Leute,  wenigstens  keine  mit  der 
Mikroskopie  Vertrauten  zu  sein  brauchen,  dass  auch  Pastoren^ 
Gutsbesitzer,  Gemeindevorstände,  Fleischer  etc.  die  Fleischschau 
sehr  wohl  übernehmen  können.  Allerdings  wird  es  unter  diesea 
Leuten  einzelne  geben,  die  mit  grossem  Geschick  Präparate 
fertigen  und  mit  sicherem  Blicke  dieselben  beurtheilen  lernen, 
die   überhaupt    den' Anforderungen   genügen,    die  man  an  einen 
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Heisch  ontersucher  stellt.  Im  Allgemeinen  ist  dies  aber  nicht 
zn  erwarten,  and  Mancher  wird  auch,  besonders  des  Gewinnes 
wegen,  vorgeben»  ja  sich  wohl  auch  selbst  einbilden,  dass  er 
sehr  wohl  verstehe ,  eine  exacte  mikroskopiHche  Fleischunter- 
suchang  ansfiihren  zu  können,  der  es  aber  in  Wahrheit  nicht 
versteht. 

Wenn  viele  Trichinen  im  Fleische  und  wenn  dieselben  be- 
sonders auch  eingekapselt  oder  gar  schon  mit  E^alkkapseln 
umgeben  sind,  dann  findet  sie  wohl  auch  der  weniger  Geübte. 
Wenn  aber  die  Parasiten  vereinzelt  durch  das  Fleisch  zerstreut 
und  noch  nicht  eingekapselt, und  verkalkt  sind,  wie  das  ja  gerade 
beim  Schweine  oft  vorkommt,  dann  werden  sie  von  Laien  gewiss 
sehr  leicht  übersehen,  wie  dies  selbst  Sachverständigen  schon 
öfters  passirt  ist.  —  Exempla  sunt  in  promptu.  — 

Wer  l&ngere  Zeit  mikroskopische  Muskeluntersuchungen 
ausgeführt  hat  und  wer  gewissenhaft  dabei  verfahren  ist ,  wird 
mir  gewiss  beistimmen,  daQ§  ein  langes  Suchen  und  viel  Zeit  dazu 
gehört,  ehe  man  eine  hinreichende  Gewissheit  erhält,  dass  das 
Fleisch  frei  von  Trichinen  ist,  oder  dass  es  wenigstens  ohne 
Nachtheil  genossen  werden  kann. 

Wer  sich  allerdings  nicht  mit  mikroskopischer  Fleischschau 
beschäftigt  hat ,  hält  die  Sache  in  der  Regel  für  viel  leichter,  als 
sie  in  Wirklichkeit  ist.  Es  giebt  bei  der  mikroskopischen  Fleisch- 
untersuchung viele  umstände,  welche  genau  berücksichtigt  sein 
wollen.  Wie  oft  wird  der  Laie,  zumal  wenn  er  ungeübt  ist, 
in  Verlegenheit  kommen,  bei  der  Untersuchung  von  Fleischtheilen, 
sobald  er  einer  vereinzelten  Faser  oder  eines  trichinenähnlichen 
Gebildes  ansichtig  wird !  Wie  oft  wird  bei  ihm  die  Frage  auf- 
tauchen, ob  das  Object  eine  Trichine  darstellt  oder  nicht ! 

Wie  of^  wird  er  die  Raineyschen  Körperchen ,  Fettzellen, 
Ausscheidungen  von  Fettcrjstallen  und  andere  den  Trichinen- 
kapseln ähnliche  Gebilde,  deren  man  ja  jetzt  mehrere  kennt,  für 
wirkliche  Parasiten  halten  oder  wenigstens  vollkommen  in  Zweifel 
sein,  ob  er  das  Fleisch  für  gesund  erklären  soll  oder  nicht.  Er 
möchte  in  solchen  Fällen  wohl  gern  Sachverständige  befragen, 
aber  lange  Zeit  zum  Ueberlegen  und  Erkundigen  ist  dem  Fleisch- 
beschauer nicht  gegeben,  weil  das  Fleisch  sobald  als  möglich 
zertheilt  werden  mufts.  Oftmals  ist  auch  gar  Niemand  in  der 
Nähe,  der  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  Auskunft  ertheilen  könnte. 
Auch  das  Anfertigen  von  Präparaten ,  ganz  abgesehen  von  der 
Beurtheilung  derselben ,  das  Instandhalten  von  Mikroskopen  ist 
in  praxi  gar  nicht  so  leicht ,  als  diejenigen  angeben ,  welche  der 
Einführung    einer   allgemeinen   Fleischschau    das  Wort   reden. 
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Ferner  das  Erkennen  der  Trichinen  mit  zu  wenig  vergrös* 
sernden  und  mit  nicht  achromatischen  Linsen  versehenen 
Mikroskopen,  wie  solche  jetzt  von  Laien  in  der  Regel  zum 
Aufsuchen  der  Trichinen  benutzt  werden ,  bietet  selbst  für 
den  Sachverständigen  oftmals  sehr  bedeutende  Schwierigkeiten. 
Eine  durch  Laien  ausgeführte  Fleischuntersuchung  wird  also 
meiner  Ansicht  nach  in  seltenen  Fällen  eine  genügende  Garantie 
geben  können. '  Wenn  ich  mir  z.  B.  vorstelle,  dass  in  dem  Dorfe 
X  eine  Trichinenepidemie  ausgebrochen  wäre,  und  man  setzte 
mir  daselbst  rohes  Fleisch  von  einem  Schweine  vor,  welches  der 
Dorfschulze  oder  der  Gutsinspector,  ja  selbst  der  Herr  Pastor  etc. 
mikroskopisch  auf  Trichinen  untersucht  und  für  gesund  erklärt 
hat,  so  würde  ich  mich  trotz  jener  Untersuchung  doch  Sehr  be- 
denken, ob  ich  von  dem  Fleische  essen  soll,  oder  nicht.  Jene 
Untersucher  hatten  vielleicht  den  besten  Willen,  ihre  Mitmenschen 
vor  Gefahren  zu  bewahren ,  sie  haben  auch  wohl  das  Fleisch  so 
gut  sie  es  verstanden,  untersucht,  aber  trotzdem  ist  auf  eine  von 
solchen  Leuten  ausgeführte  Untersuchung  nicht  viel  zu  geben. 

In  Kalbe  an  der  Saale  wurde  ein  Schwein  vom  Fleisch- 
schauer  für  gesund  erklärt,  trotzdem  erkrankten  einzelne  Menschen 
nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  an  Trichinenkrankheit.  Man 
unterwarf  das  Fleisch  einer  nochmaligen  Untersuchung,  und  jetzt 
fand  man  die  Parasiten^  die  in  den  verschiedenen  Muskeln  eine 
sehr  ungleiche  Vertheilung  gehabt  haben  sollen.  Dieser  Fall 
ist  für  Beurtheilung  der  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  der 
Fleischschau  von  grösster  Wichtigkeit. 

In  den  Städten,  besonders  in  der  grossen  Stadt  würde  man, 
sobald  die  Fleischschau  ins  Leben  gerufen  wird,  allenfalls  sach- 
verständige Leute  herbeiziehen  können ;  ob  diese  aber  auf  die 
Dauer  und  in  genügender  Zahl  zu  erlangen  sein  werden,  ist  eine 
andere  Frage.  Ich  halte  dies  fiir  überaus  schwierig,  ja  für  un- 
möglich. Woher  nun  aber  die  Sachverständigen  für  das  Land 
geschafft  werden  sollen,  sehe  ich  vor  der  Hand  noch  gar  nicht  ein. 

Es  kommt  hier  noch  dazu ,  dass  der  Fleischbeschau  er  auf 
dem  Lande  nicht  etwa  täglich  gleich  viel  Schweine  zu  unter- 
suchen haben  würde,  sondern  es  würde  sich  die  Zahl  der  Schweine 
zu  manchen  Zeiten ,  z.  B.  zu  Ostern  und  Weihnachten ,  wo  fast 
jeder  Häusler  sein  Schwein  schlachtet,  so  enorm  steigern,  dass 
er  gar  nicht  im  Stande  ist,  eine  ezacte  Untersuchung  vorzu- 
nehmen. Die  Folge  wird  sein,  dass  er  entweder  sein  Amt  sehr 
bald  niederlegt,  oder  dass  er  gewissenlos  untersucht ,  was  um  so 
eher  geschehen  wird,  je  weniger  geübt  er  im  Anfertigen  und 
Durchmustern  der  Präparate  ist. 
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Die  Gefahr  fibrigens ,  daee  aach  der  Grewiseenhafte  mit  der 
Zeit  doch  nachlfissig  im  Untersuchen  wird,  ist  sehr  bedeutend. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Fleischbeschauer  vielleicht 
jahrelang  suchen  muss,  ehe  er  einmal  ein  trichiniges  Schwein 
findet,  dass  er  vielleicht  Tansende  von  Schweinen  stets  mit  ne- 
gativen Besnltaten  untersucht,  so  ist  es  leicht  erklärlich  und 
menschlich ,  wenn  er  schliesslich  in  seiner  Thätigkeit  und  Ge- 
wissenhaftigkeit erlahmt. 

Fleischbeschauer  wird  es  freilich  jederzeit ,  besonders  des 
Erwerbs  wegen  genug  geben ,  aber  gut  qualificirte  Leute  fOr  die 
Dauer  herbeizuziehen,  wird  man  stets  Mühe  haben,  und  auf  dem 
Lande  wird  dies  unmöglich  sein.  Man  muss  nur  eine  Zeit  lang 
mikroskopische  Fleiscfauntersuchungen  vorgenommen  haben,  um 
das  Trostlose  der  Arbeit  in  seiner  ganzen  Chrösse  zu  begreifen« 
Ich  kann  mir  nichts  Geisttödtenderes  und  Langweiligeres  denken, 
als  Tag  für  Tag  eine  oder  gar  einige  Standen  Fleisch  mikrosko- 
pisch auf  Trichinen  zu  untersuchen,  und  immer,  ohne  das  zu 
finden ,  was  man  sucht.  Ein  irgend  gebildeter  und  denkender 
Mensch  wird  gewiss  in  den  seltensten  Fällen  bei  dieser  Arbeit 
aushalten ,  die  streng  genommen  seiner  nicht  einmal  puw  wür- 
dig ist. 

Dazu  kommt,  dass*  den  Fleisebbeeehaoem  durel*  die  Opp^" 
sition  der  Fleischer,  die  gewiss  nie  ganz  verseh winden  wird, 
ihre  Beschäftigung  sicherlich  sehr  ersehwert  wird.  Die^fikbläebt^r 
werden  sich  durch  die  Fleischschan  stete  in  ihnm  Ges^iäfte  be^ 
einträchtigt  glauben  und  die  Arbeit  jener  Leute  nieiit  »ur  musbi 
unterstfitzen,  sondern  auf  jede  Weise  beeinträebtigeo» 

Es  ist  dies  ein  Cebelataad,  der  bei  wiseentfhefrliriicn  uuA 
gebildeten  Männern  sdbst  dnrcb  hohes  Hosornr  woU  nicbt  leidül 
aufgewogen  wird.  Dazo  kommt  eadlieli  noeb,  des«  4m  VefiA«- 
wortlichkeit,  welche  ein  gewisar nhaüror  Fleisd>bes<rfaeuef  <IWr- 
nimmt,  eine  ganz  enorme,  ja  eise  unheimliebe  'M, 

Denn  wie  leicht  kann  es  getelielieni  «od  es  «et  bereit«  ge- 
schehen, dass  er  einmal  bei  sdnen  Untere^Mabuii^eo  4m  Tr'i^fsLuitu 
übersieht,  oder  daes  ihm  sidit  ven  allen  Miwmm^  I^UßmL  ^^m 
Untersuchen  mgesefaickt  wird,  was  der  Fiei«ebseheAier  ummtti$ 
mit  voller  Bestimmtbeit  wissen  kaauuu  Die  F«%e  davvi«  w^de 
möglicherweise  eeia,  (wie dies  ja  seb^n (esoheheo  ie(,>  dajw  t^-vt/ 
der  Fleisdiachan  FiUe  von  Triebinvse  auCireien,  ')f^  «s  kia>i. 
kommen,  daas  eise  schwere  f^^idemie  v<^  4^mmu  uidit  ^^der  uü- 
genfigend  nntfirsncfatcn  Scfewesineo  ütfen  Aiuftofg  uuuwi  iu^^i 
auch  zahlreidie  Todeefiüik  mdbt  anebieiben. 

Wehe  mm  dem  nnschuldifeB  PleiseiiWtK^Mer,  der  da«  Kw 


14  Ueber  mikroBkopische  FleiBchschati.     Von  Dr.  Fiedler. 

wird  es  lehren  nnd  hat  es  bereits  gelehrt,  dass  auch  da,  wo  be- 
reits eine  zwangsweise  Fleischschan  besteht,  doch  keine  Immunität 
vor  der  Trichinenkrankheit  erlangt  wird^  und  ich  bin  fest  über* 
zeugt,  dass  dieselbe  als  unausftihrbare  Maassregel  bald  wieder 
aufgehoben  werden  und  in  Vergessenheit  gerathen  wird.  Daa 
Einzige,  was  der  Staat  zu  thun  hat,  ist,  dass  von  Zeit  zu  Zeit 
immer  wieder  belehrende  Artikel  über  Trichinen  und  die  Tri* 
chinenkrankheit  in  öffentlichen  Blättern,  besonders  in  Provinzial- 
blättern  abgedruckt  werden  und  dass  das  Publikum  darin  beson-- 
ders  darüber  aufgeklärt  wird,  bei  welcher  Bereitungs weise  die 
Trichinen  sterben ,  was  für  Fleischpräparate  ohne  Nachtheil  ge- 
nossen werden  können  etc.  Es  ist  zwar  in  dieser  Hinsicht  be<- 
reits  sehr  viel  geschehen,  aber  es  dürfte  schon  deshalb  nothwendig 
sein,  derartige  Artikel  recht  oft  zu  wiederholen,  weil  es  noch 
immer  thörichte  und  freche  Menschen  genug  giebt,  die  die  Lehre 
von  den  Trichinen  absichtlich  entstellen  oder  ganz  leugnen.  £s 
würden  solche  Bekanntmachungen  besonders  da  am  Platze 
sein,  wo  in  der  letzten  Zeit  Trichinenerkrankungen  vorgekommen 
sind.  An  solchen  Orten,  wo  Fälle  häufig  und  in  grosser  Zahl 
beobachtet  wurden ,  müssen  natürlich  energischere  Maassregeln, 
wie  eventuell  die  allgemeine  Fleischschau  ins  Leben  treten. 

Sollte  es  sich  übrigens  bestätigen ,  dass  die  Ratten  in  der 
Regel  die  Träger  der  Trichinen  für  das  Schwein  sind ,  was  nach 
den  jetzigen  Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich  ist ,  so  würde  ein 
allgemeiner  Vernichtungskrieg  gegen  die  Ratten  grösseren  Erfolg 
haben  und  leichter  auszuführen  sein,  als  die  mikroskopische 
Fleischschau. 


U.  Zur  Verständigung  Ober  den  PylUniebegriff. 

Von  W.  Soser. 

Seit  etwa  dreissig  Jahren  ist  die  Pjämie-Frage  zur  bren* 
nenden  Frage  geworden.  Die  ausgezeichnetsten  Aerzte  aller 
Länder,  die  Chirurgen  und  Geburtshelfer,  die  Anatomen  und 
Physiologen  ,  die  Gerichtsäi^zte ,  Militärärzte ,  Thierärzte  haben 
dieser  brennenden  Frage  eine  angestrengte  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet ,  aber  trotz  dieser  Anstrengungen  haben  dreissig  Jahre 
nicht  hingereicht,  um  eine  Verständigung,  auch  nur  über  den 
Grundbegriff,  zu  erzielen. 

Es  sind  fünf  verschiedene  Theorien,  jede  derselben  natür- 
lich noch  mit  Modifikationen ,  gelehrt  worden.  Die  votirenden 
Fachgenossen  theilen  sich  demnach  in  fünf  Gruppen,  welche  wir 
die  Gruppen  der  Mechaniker,  Septiker,  Zjmotiker,  Eklektiker 
und  Skeptiker  nennen  wollen.  Wir  hoffen  die  Verständigung 
über  den  Pjämiebegriff  zu  erleichtem ,  indem  wir  die  fünf  ver- 
schiedenen  Lehren  gegen  einander  stellen. 

1)  Die  mechanische  Theorie  leitet  die  Pjämie  vom 
Eindringen  der  Eiterzellen  oder  '  anderer  Entzündungsprodukte, 
der  Blutgerinnsel,  des  Gewebsdetritus  u.  s.  w.  ins  Blut  ab.  Die 
Lokal-Entzündungen  sollen  nur  durch  Steckenbleiben  solcher 
Theile  an  allerlei  relativ  engen  Stellen  im  Kreislauf  bedingt  sein. 

2)  Die  Sepsis-Theorie  erklärt  die  Resorption  zersetz- 
ten Eiters  oder  anderer  septischer  Substanzen  für  die  wesentliche 
Ursache  der  Pjämie- Phänomene.  Selbst  die  Epidemien  von 
Kindbettfieber  werden  von  einigen  extremen  Anhängern  des 
Sepsis-Lehre  nur  aus  Verschleppung  und  Reproduktion  von  sep- 
tischen Stoffen  abgeleitet. 

3)  Die  Zymotiker  halten  die  Pjämie  für  eine  specifische, 
theilweise  contagiöse,  epidemisch,  endemisch  und  sporadisch  vor- 
kommende Infektionskrankheit.  Das  Kindbettfieber)  das  pjämi- 
sehe  Fieber  der  Verwundeten  und  das  traumatische  Erjsipelas 
werden  von  einem  und  demselben  zjmotischen  Gift  abgeleitet. 

4)  Die  Eklektiker  nehmen  einen  mannigfachen  Ursprung 
der  Krankheit  an ,  sie  lassen  eine  und  dieselbe  Krankheit ,  die 
Pjämie,  theils  durch  Phlebitis  und  Thrombose,  theils  durch  Sep- 
sis, theils  durch  Ansteckung,  Epidemie  u.  s.  w.  entstehen. 

5)  Die  Skeptiker  läugnen ,  dass  dem  Krankheitsbild  der 
Pjämie  ein  und  derselbe  Process,  eine  Krankheits-Einheit  zu 
Grunde  liege.     Sie  erklären  den  Begriff  der  Pjämie  für  einpn 
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künstlichen ,  gemachten ,  ontologischen.  Pjämie  sei  nur  ein 
Sammelname  für  verschiedene  Krankheiten,  welche  von  Phlebitis 
und  Thrombose ,  von  septischer  Resorption  ,  von  Lcukocythose, 
attch  von  zjmotischem  Gift  herrühren. 

Wir  werden  nun  zu  zeigen  suchen ,  dass  von  diesen  fünf 
Lehren  nur  diejenige ,  welche  wir  als  die  Zymose-Theorie  be- 
zeichnen^ den  Thatsachen  entspricht.  Es  wird  sich  dies  am 
besten  daraus  ergeben ,  dass  wir  die  Erscheinungen  der  Pyämie 
aufzählen  und  überall  die  Eigen thümlichkeiten  einer  zjmotischen 
Krankheit  dabei  nachweisen.  Wir  fassen  diese  Eigenthümlich- 
keiten  in  den  nachfolgenden  Sätzen  zusammen. 

1.  Die  Pyämie  kommt  epidemisch,  endemisch  und  spora- 
disch vor.  Sie  entsteht  vorzugsweise  durch  Zusammenhaufung 
vieler  dazu  disponirter  Individuen. 

2.  Sie  zeigt  sich  öfters  contagiös.  Das  Contagium  kann 
eingeimpft  und  verschleppt  werden ;  am  gewöhnlichsten  ist  wohl 
die  Luft  der  Träger  des  giftigen  Stoffs. 

3.  Die  Krankheit  ergreift  selten  Gesunde,  dagegen  sind  Ver- 
wundete, Wöchnerinnen,  Neugeborene  vorzugsweise  empfanglich. 
Auch  eine  Anzahl  von  Thieren  sind  dafür  empfanglich.  (Ein- 
zelne Verwundete  und  Wöchnerinnen  scheinen  dafür  unem- 
pfänglich.) 

4.  Die  E^ämie  kann  als  fieberhafte  Krankheit  ohne  Lokali- 
sation verlaufen  und  auch  so  tödten. 

5.  Sie  lokalisirt  sich  besonders  in  Form  von  diffusen  Ent- 
zündungen z.  B.  der  Haut  (Erjsipelas) ,  der  serösen  Häute ,  des 
Zellgewebs,  der  Ljmphgefässe,  der  Venen,  der  Lunge  u.  s.  w. 

6.  Die  Lokalisation  in  den  Venen  bringt,  vermöge  der 
Thrombose  und  Embolie ,  metastatische  Lifarkte  und  Abscesse 
mit  sich. 

7.  Die  Pjämie  kann  in  den  verschiedensten  Graden  der  Akui- 
tät  verlaufen ;  man  beobachtet  die  verschiedensten  Grade  der  Ma- 
lignität  und  Benignitat;  es  giebt  auch  Fälle  leichterer  Erkran- 
kung an  Pyämie  (Erysipelas,  Diarrhoea  pyaemica,  Febricula  etc.). 
Verschiedene  Epidemien  zeigen  verschiedenen  Charakter,  wie 
dies  bei  andern  epidemischen  Zymosen  gesehen  wird. 

^  8.  Sie  hat  wenig  Regelmässiges,  wenig  Typisches  in  ihrem 

Verlauf.     Sie  zeigt  viele  Variationen,  ähnlich  wie  der  Rotz,  mit 
welchem  die  Pyämie  überhaupt  die  meiste  Aehnlichkeit  besitzt. 

9.  Sie  tödtet  theils  durch  den  primären  Fieberprocess,  theils 
durch  die  entzündlichen  Lokalisationen ,  theils  durch  sekundäre 
Blut-  oder  Organ-Krankheiten. 

10.  Die  Pyämie  ist  der  Heilung  fähig,  indem  der  zymotische 
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Process  sich  erschöpft  und  aufhört,  es  scheint  hier  eben  so  zuzu* 
gehen,  wie  bei  andern  zjmotischen  Processen. 

11.  Es  giebt,  wie  bei  andern  akuten  Zymosen,  keine  direkte 
Behandlung  der  Pyämie.  Die  Hauptaufgabe  ist  sie  zu  verhüten. 
Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  Beseitigung  der  Gomplicationen 
und  auf  möglichste  Erhaltung  einer  zum  Ueberstehen  der  Krank- 
heit befähigenden  Ernährung. 

Die  vorstehende  Ansicht,  nach  welcher  die  sogenannte  puru- 
lente  Infektion  der  Verwundeten ,  das  traumatische  Erysipelas, 
das  Puerperalfieber,  ebenso  die  Leichengifteinimpfung*),  sämmt- 
lich  von  Einem  Krankheitsgift  abzuleiten  und  demnach  alle  zur 
Pyämie  zu  rechnen  wären ,  hat  sich  in  England  allmählich  aus 
der  Lehre  von  der  Identität  des  Puerperalfiebers  und  des  (trau- 
matischen) Erysipels  entwickelt.  Sie  ist  in  England  zu  so  ent- 
schiedener und  verbreiteter  Geltung  gelangt,  dass  der  Vorstand 
der  medicinisch-statistischen  Landesanstalt,  Dr.  Farr,  keinen 
Anstand  nimmt,  sie  bei  den  officiellen  statistischen  Mortalitäts-» 
tabellen.zu  Grunde  zu  legen.  Eine  Menge  der  gewichtigsten 
Stimmen  von  englischen  Pathologen,  wir  werden  später  noch 
Proben  davon  mittheilen ,  sind  in  diesem  nämlichen  Sinne  abge- 
geben worden ;  auch  in  Frankreich  sind  viele  Anhänger  dieser 
Meinung  aufgetreten ,  wie  man  besonders  aus  den  neueren  Ver- 
handlungen der  Acaderoie  de  mödicine  und  derSociete  de  Chirur- 
gie  ersieht. 

In  Deutschland  dagegen  bemerkt  man  verhältnissweise  viel 
Schwanken,  viel  Unsicherheit  und  Skepsis,  woran  am  meisten  die 
übermässig  gesteigerte  Autorität  Virchow's  und  die  leiden- 
schaftlichen Agitationen  von  Semmelweiss  schuld  sein 
mögen.  Man  hat,  anstatt  die  schönen  Leistungen  von  V  i  r  c  h  o  w 
mit  dem  gebührenden  Danke  anzuerkennen,  sich  zu  einer 
ganz  kritiklosen  und  enthusiastischen  Bewunderung  jedes  Satzes 
von  Virchow  über  Pyämie  und  zu  einer  wahren  Uebertreibung 
seiner  Lehre  hinreissen  lassen ;  man  hat  ferner,  anstatt  die  Sem- 
melweiss 'sehe  Meinung  kritisch  zu  prüfen ,  seine  gekünstelte 
Auslegung  der  Thatsachen  allzurasch  adoptirt  und  sich ,  wie  wir 
unten  zeigen  wollen,  in  eine  mehr  den  Worten  als  der  Sache 
nach  von  der  Zymosis-Theorie  abweichende  Meinung  hinein- 
jTäsonnirt.  Die  nachfolgende  Vergleichung  der  Theorien  der  Me- 
chaniker, Septiker,  Eklektiker  und  Skeptiker  wird  vielleicht  ge- 
eignet sein,  dies  näher  darzulegen.    , 


•)  Vgl.  Bd.  Vn.  S.  22  dieser  Blätter ,  wo  wir  die  Lehre  vom  Leichen- 
gift abgehandelt  haben. 

▲rchiy  d.  Heilkunde.  VIII.  2 


2S  Zar  Verstöndigang  über  den  Pyämiebegriff. 

Die  mechanischePjämie-Doktrin  war  das  natür* 
liehe  Produkt ,  gleichsam  die  erste  VerwerthaDg  der  Entdeckung 
der  Phlebitis.  Zwar  wurde  die  darauf  gegründete  Lehre  von  den 
pyämisoben  Eiter-Metastasen  verdrängt  durch  die  Virchow'- 
sehe  Embolielehre  und  es  gab  eine  Zeit ,  wo  die  Schüler  Y  i  r  - 
c  h  0  w  's  alle  Phänomene  der  Pyämie  auf  Embolie  zurückzuföh^ 
ren  suchten.  Aber  Virchow  selbst  hob  daneben  die  Sepsis  und 
Ichorhämie  hervor,  und  die  schon  lange  aller  Orten  sich  aufdrin- 
gende Ueberzeugung  von  der  grossen  Wichtigkeit  der  septischen 
Resorption  musste  das  Gebiet  der  einseitig-mechanischen  Erklä- 
rung der  Pyämielokalisationen  immer  mehr  beschränken.  Die 
Embolielehre  selbst  wurde  durch  Virchow,  Panum,  Wag- 
ner u.  A.  so  ausgebildet  und  ins  Klare  gebracht,  dass  der  Unter- 
schied zwischen  Embolie  und  Pyämie  jetzt  leicht  zu  zeigen  ist. 

Es  giebt  indifferente ,  relativ  gutartige  Embolien  (wie  die 
künstlich  durch  Wachskügelchen  u.  dgl.  erzeugten),  welche  keine 
Abscesse  nach  sich   ziehen,    wobei    also    nur    die  Verstopfung 
grösserer  oder  kleinerer  Blutgefässe  in  Betracht  kommt,  es  giebt 
gefahrliche  Fettembolien  (von,  £.  Wagner  in  diesen  Blättern 
beschrieben),  septische  Embolien  (vielleicht  häufiger,  als  man  bis- 
her annahm) ,  rheumatische  Embolien  (durch  rheumatische  En- 
dokarditis bedingt)  und  ebenso  pyämische  Embolien,  welche  in 
pyämischer  Phlebitis  oder  in  pyämischer  Endokarditis  ihren  Ur- 
sprung haben.     Die  pyämischen  Embolien  sind  freilich  am  häu- 
figsten beobachtet  worden;  man  kannte  oder  vermuthete  eine  Zeit 
lang  fast  nur  diese  Gattung  der  Embolie ,  somit  war  es  begreif- 
lich ,  dass  man  auch  wohl  Embolie  und  Pyämie  identificirte  und 
den  Embolus  nebst  seinen  Folgen  als  die  Hauptsache,  als  das 
Wesentliche  und  Charakteristische  der  Pyämie  ansah.     Die  wei- 
tere Verfolgung  der  Forschungen  hat  ergeben,  dass  doch  nur  ein 
massiger  Theil  der  pyämischen  Todesfalle  auf  Embolie  beruht,  dass 
die  primär-pyämische  Peritonitis ,  Pleuritis,  Meningitis  u.  s.  w. 
wohl  noch  mehr  Opfer  verlangt ,  als  die  Phlebitis  nebst  Throm- 
bose und  Embolie.     Die  pyämische  Embolie  verursacht  also  nur 
«inen  Theil  der  Pyämie-Erscheinungen ;   damit  soll  nicht  bestrit- 
ten werden,   dass  dieser  Theil  ein  sehr  interessanter  und  wichti- 
ger ist.     Auch  ist  nicht  ausgeschlossen ,  dass  die  Lehre  von  der 
pyämischen  Embolie  sich  erweitem  könnte.     Es  ist  z.  B.  wahr- 
scheinlich gemacht  worden ,  dass  eine  Embolie  durch  Eiterkör- 
perchen,  welche  vielleicht  vermöge  ihrer  amöboiden  Schmiegsam- 
keit in  den  Kreislauf  einzuwandern  vermöchten,  doch  wohl  mög- 
lich wäre.     Aber  angenommen  auch  ,  es  würde  nachgewiesen^ 
dass  manche  pyämische  Abscesse ,  z.  B.  die  Leberabscesse  nach 


Von  W.  Roser.  1 J 

Kopfverletziing,  ans  einem  Einwandern  und  Dorchwandem  amö- 
boider Eiterkörperchen  oder  aus  Hängenbleiben  kleiner  Thromben 
im  Gebiet  des  grossen  Kreislaufs  zu  erklären  seien,  so  würde 
dies  den  hauptsächlichen  Stand  der  Pyämiefrage  nicht  ändern, 
die  Pyämie  würde  dennoch  als  zjmotische  Krankheit  betrachtet 
und  es  würden  nur  einige  ihrer  Lokalisationen  näher  erklärt. 

Selbst  wenn  alle  Lokalisationen  derPjämie  als  aufEmbolie 
beruhend  nachgewiesen  wären,  würde  man  fragen  müssen :  woher 
kommt  es,  dass  diese  Embolie  epidemisch  auftritt,  dass  sie  sich 
contagiös  zeigt  und  es  würde  die  Antwort  gegeben  werden  müs- 
sen :  eine  epidemische  oder  contagiöse  Blutinfektion  hat  die  Phle- 
bitis, die  Thrombose  und  somit  auch  die  Embolie  hervorgerufen. 
Die  Infektion  erscheint  also  als  das  Wesentliche  und  die  En^- 
bolie  als  das  Sekundäre,  selbst  vom  Standpunkt  einer  extremen 
Vorliebe  für  die  Embolielehre. 

Die  Sepsis-Theorie,  die  Erklärung  der  Pyämie- 
symptome  aus  Resorption  fauligen  Eiters,  ist  fast  eben  so  alt  wie 
die  mechanische  Pyämie-Doktrin ;  sie  hatte  die  vielberühmten 
Versuche  von  Gaspard  und  Magen  die  zur  Basis.  Es  lag 
sehr  nahe  die  septischen  Substanzen  anzuklagen,  wenn  ein  Kran- 
ker mit  fauliger  Eiterung  an  Pyämie  zu  Grunde  ging.  Aber  einem 
aufmerksamen  Kliniker  konnte  doch  nicht  entgehen ,  dass  viele 
Pyämiefölle  ohne  Sepsis  entstanden  und  viele  Fälle  von  Sepsis  ohne 
Pyämie-Erscheinungen  verliefen  und  dass  also  Sepsis  und  Pyämie 
zwei  verschiedene  Dinge  seien.  Auch  abgesehen  von  Epidemie 
und  von  Contagion  musste  gegen  eine  Verwechslung  oder  ein 
Zusammenwerfen  beider  Begriffe  protestirt  werden.  Und  diese^ 
Wahrheit  hat  sich  schon  in  einem  frühem  Stadium  der  Frage 
manchem  Forscher  aufgedrängt. 

Einen  Beweis  hiervon  giebt  die  nachfolgende  Aeusserung 

von  P.  B  e  r  a  r  d ,  dem  sehr  lesenswerthen  Artikel  Pus  im  Diction- 

naire  deMedecine  (Band  XXVI,  1842)  entnommen. 

,,MaiB  j'entends  dire,  que  Tinfection  paralente  96  de?eloppe  chez  cenx, 
qui  absorbent  an  pus  f^tide,  et  non  chez  ceux ,  dont  le  pus  n'a  pas  ^prouy^ 
d'alt^ration ,  avant  d'€tre  r^orb^.  C'est  la  un  bien  pito^able  argument. 
Allez  dans  les  salles  de  chinirgie  de  nos  hdpitaiuc ,  vous  y  trouverez  une 
foule  de  malheureux ,  qui  porteot  d'enonnes  foyers  ou  le  pus  s^journe,  s'al- 
t^re  et  prend  une  f^tidit^  rdpouffsante ,  comme  on  Tobserve ,  par  exemple, 
apr^  ronverture  des  abc^s  par  congestion.  Les  snjets  dont  je  parle  n'off- 
rent  cependant  ni  les  afiections  caracteristiques  de  Tinfection  paralente ,  ni 
les  abc^B  m^tastatiqaes.  II s  sont  en  proie  ä  nne  autre  forme 
d'intozication,  quo  celle  qui  resnlte  de  la  präsence  da  pus 
ennaiuredanslesang.  Ils  sont  exnpoisonn^s  par  le  fait  de  la  r^sorpf 
tion  de  ces  principes  putrides  solubles,  qae  j'ai  signaMs  pr^c^demment  dans 
le  pus  f(6tide.  Ils  sont  atteints  d'infec-tion  et  putride  non  d'infection 
paralente.     Ce  n'est  point  la  nne  distinetion  subtile,  eile  est  prise  dans 

2* 


20  ^^^  Verstandigang  über  dea  Pyämiebegriff. 

U  nature  des  choses  et  je  montrerais  son  importance  pratique  au  paragraphe 
de  rinfection  putride.**  , 

Die  Argumentation  von  B  e  r  a  r  d  ist ,  dies  werden  unsere 
Leser  ni6ht  verkennen,  ziemlich  schlagend,  auch  die  Thatsachen, 
auf  welche  sich  B  6  r  a  r  d  beruft ,  werden  wohl  von  keinem  chi- 
rurgischen Kliniker  bestritten  werden  können;  wie  kommt  es 
aber,  dass  bei  solcher  Lage  der  Dinge  die  Sepsislehre  isich 
immer  wieder  hervordrängen,  dass  sie  sogar,  wie  in  Deutschland 
durch  Semmelweiss  geschehen ,  sich  geradezu  zur  Herr- 
schaft bringen  und  sogar  an  die  Stelle  der  Zjmosentheorie  vom 
Eandbettfieber  setzen  konnte?  Wie  war  es  möglich,  dass  die 
Lehre  von  Semmelweiss,  welche  Alles  aus  einem  Minimum 
von  fauliger  Substanz  erklären  will,  welche  die  Epidemien  und 
das  Contagium  läugnet,  sich  bei  den  Geburtshelfern  einen  grossen 
Beifall  verschaffen  und  selbst  viele  Chirurgen  zum  Uebergang  in 
ihr  Lager  verführen  konnte  ? 

Wir  müssen  gestehen,  dass  uns  dieses  literarisch-historische 
Phänomen  nicht  recht  erklärbar  geworden  ist.  Wir  sehen  es  als 
eine  reine  Verirrung  und  Begriffsverwirrung  an,  und  wir  können 
die  grosse  Ausbreitung,  welche  die  Semmelweiss  'sehe  Lehre 
gefunden  hat,  nur  zu  jenen  zufälligen  und  zufallig  weiter  um  sich 
greifenden  Irrthums-Epidemien  rechnen ,  wie  deren  die  Cultur- 
geschichte  und  liiterärgeschichte  so  manche  kennt.  Wenn  der 
Zufall  will,  dass  einige  Männer  von  einflussreicher  Position,  von 
weitschallendem  Votum,  in  einen  und  denselben  Irrthum  verfal- 
len ,  wenn  zufallig  kein  gewichtiger  Widerspruch  zu  rechter  Zeit 
sich  geltend  gemacht  hat ,  so  kann  rasch  eine  grosse  Partei  des 
Irrthums  gebildet  werden  und  diese  Partei ,  vermöge  der  Anzie- 
hungskraft einzelner  Autoritäten  und  der  Hinfälligkeit  so  man- 
cher Ueberzeugungen,  lawinenartig  anwachsen. 

Nachdem  Semmelweiss  die  statistische  Thatsache  her- 
vorgehoben hatte ,  dass  die  Wöchnerinnen ,  welche  von  den  vom 
Sektionstisch  kommenden  jungen  Aerzten  berührt  worden  waren, 
eher  vom  Puerperalfieber  ergriffen  wurden  als  die  Wöchnerinnen 
einer  andern  Abtheilun^ ,  zu  welcher  die  Schüler  Rokitans- 
ky's  keinen  Zutritt  erhielten  ,  so  lag  docli  Nichts  näher,  als  die 
alte  Auslegung,  welche  schon  längst  in  England  für  ähnliche 
Wahrnehmungen  aufgestellt  war,  nämlich  die  Annahme  einer 
C  0  n  ^a  g  i  o  n.  Es  lag  Nichts  näher ,  als  die  Vermuthung :  wer 
von  der  Sektion  einer  Puerperalkranken  (einer  Pjämiekranken) 
her  ins  Kreiszimmer  kommt ,  bringt  wohl  das  Contagium  mit. 
Aber  diese  Vermuthung  wurde ,  vielleicht  aus  Unkenntniss  der 
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englischen  Literatur*),  gar  nicht  diskutirt,  sondern  es  wurde  so- 
gleich eine  Art  septischer  Vergiftung  durch  das  Minimum  von 
riechendem  Stoff,  das  die  Sektions-Praktikanten  an  ihren  Händen 
hätten,  als  erwiesen  angenommen. 

S9  unwahrscheinlich  es  klingt,  dass  eine  gesunde  Wöchne- 
rin durch  ein  solches  Minimum  von  septischem  Stoff  in  eine 
tödtlidfte  Krankheit  versetzt  werden  sollte ,  so  hat  doch  diese 
Ansicht  sich  viele  Anhänger  erworben,  ja  sie  hat  die  Ansicht  von 
der  Contagiosität  des  Kindbettfiebers  bei  manchen  deutschen  Ge- 
burtshelfern zu  verdrängen  vermocht.  Schon  Semmelweiss 
ging  so  weit,  dass  er  die  Contagiosität  des  Kindbettfiebers  keiner 
näheren  Besprechung  werth  fand.  Allmählich  wurde  auch  von 
andern  Schriftstellern  die  Sepsislehre  ganz  an  die  Stelle  der  Zymo- 
senlehre  vom  Kindbettfieber  gesetzt  und  so  sehen  wir  den  Ver* 
treter  der  Epidemiologie  in  Berlin,  Herrn  Prof.  Hirsch,  bei 
der  Behauptung  ankommen ,  dass  die  Lehre  vom  Oontagium  des 
Kindbettfiebers  „vollkommen  unstatthaft^^  sei,  weil  den  Gründen 
für  septikämische  Natur  der  Krankheit,  ,,die  conclusive  Bedeu- 
tung eines  experimentellen  Beweises  zukomme. '* 

Die  M Theorie  vom  septikämischen  Ursprung  des  Puerperal- 
fiebers** wird  von  Hirsch  als  eine  ganz  „wohlbegrün- 
dete** betrachtet.  Er  wagt  sogar  den  Satz  auszusprechen : 
^dass,  wenn  man  bei  der  ätiologischen  Forschung,  in  rich- 
tiger Erkenntniss  des  Erreichbaren,  auf  die  mathemati- 
sche Schärfe  der  Beweisführung  vorläufig  Verzicht 
leistet,  wohl  wenige  in  das  Gebiet  der  Aetiologie  einschlägige 


*)  Die  meisten  deutschen  Schriftsteller  jener  Zeit  haben  bekanntlich  von 
der  Englischen  Lehre  über  Contagiosität  des  Kindbettfiebers  kaum  Notiz 
genommen. 

Im  Wiener  Gebärhaus,  in  welchem  ich  selbst  vor  27  Jahren  als  Praktikant 
mich  aufhielt ,  war  man  damals  weit  entfernt  von  jedem  Gedanken  an  Con- 
tagion.  Freilich  dachte  man  auch  nicht  an  Sepsis ,  nicht  an  Ventilation, 
kaum  an  Reinlichkeit.  Die  Semmel  weiss 'sehe  Theorie  hatte  unter 
solchen  umständen  einen  sehr  günstigen  Boden,  denn  diese  Theorie 
brachte  die  Reinlichkeit ,  die  Entfernung  der  faulen  EfSuvien  und  sogar  die 
Vermeidung  des  Contakts  mit  sich.  Es  ist  also  sehr  erklärlich,  dass  von 
Semmelweiss  an  günstigere  Resultate  in  jener  Anstalt  erreicht  wurden. 

Die  Semmelweiss*scheTheorie  erschien  mir  noch  vor  wenig  Jahren 
als  ein  ganz  nützlicher  Irrthnm,  als  eine  zwar  verfehlte  aber  ziemlich  un- 
schädliche Modifikation  der  Oontagionslehre.  Seitdem  ich  aber  wahrge- 
nommen habe ,  dass  diese  Theorie  allmählich  nicht  blos  Verwirrung  in  die 
Begriffe  gebracht  hat,  sondern  dass  sie  praktisch  zum  Aufgeben  der  Dia^ 
gnoae  zwischen  Septicämie  und  zymotiachem  Fieber  geführt  und  dass  sie 
manche  Fachgenossen  in  ein  ganz  bedenkliches  Sicherheitsgefühl  (als  ob 
man  Alles  wegventiliren  könnte)  eingewiegt  hat ,  seit  dieser  Wahrnehmung 
scheint  es  erst  recht  der  Mühe  werth,  diese  Lehre  von  Semmelweiss  zu 
bekämpfen. 


22  ^^^  Verständigung  über  den  Piämiebegriff. 

Fragen  in  unbefangenerer  und  sichererWeise  eine  Lo- 
sung gestatten  dürften,  als  es  eben,  im  Hinblick  auf  die  hier  mit* 
getheilten  Fakten ,  in  der  Frage  nach  der  Genese  vom  Kindbett- 
fieber mir  der  Fall  zu  sein  scheint.^  Nach  einer  so  volltönen- 
den Deklaration ,  wie  die  vorstehende ,  Hesse  sich  nun  erwarten, 
dass  auch  eine  entsprechende  Beweisführung  mit  derselben  ver- 
bunden wäre.  Aber  man  traut  kaum  seinen  Augen  ,  wenn  man 
nun  die  42  Gruppen  der  mitgetheilten  „Fakten^  durchsieht  und 
nichts  Anderes  findet  als  41  Erzählungen  über  Contagion  und 
als  No.  42  die  Erzählungen  und  Tabellen  von  Semmelweis  s. 
Aus  den  41  Mittheilungen,  grösstentbeils  aus  englischen  Berich- 
ten über  Contagion,  macht  Prof.  Hirsch  ganz  willkührlich 
ebenso  viele  Beobachtungen  von  Septikämie  und  dies  nennt  er 
eine  Beweisführung.  Wenn  ein  Geburtshelfer  von  einem  Ery. 
sipelkranken  aus  zu  einer  Wöchnerin  kommt  und  diese  am  Puer- 
peralfieber erkrankt,  wenn  von  dieser  Wöchnerin  aus  eine  zweite, 
dritte  und  vierten,  s.w.,  die  derselbe  Geburtshelfer  nacheinander 
bedient,  ebenfalls  erkranken,  wenn  etwa  eine  Wärterin  einer  sol- 
chen Puerperalkranken  von  tödtlichem  Erysipelas  oder  von  diffu- 
ser Phlegmone  befallen  wird,  so  läugnet  Hirsch  nicht  denZusam- 
menhang,  nicht  die  Identität  von  Erysipelas  und  Puerperalfieber, 
nicht  die  Verschleppung  der  Krankheit,  sondern  nur  die  Conta- 
gion ,  es  sei  dies  septische  Infektion ,  nicht  Ansteckung. 

Bisher  nannte  man  es  Ansteckung,  wenn  eine  Krankheit  durch 
blosse  Berührung  oder  durch  Einimpfung  einer  minimalen  Menge 
von Krankheitsstofi' sich  fortpfianzte  und  vermehrte,  Prof.  Hirsch 
nennt  dies  septische  Infektion,  aber  ohne  dies  weiter  zu  begründen. 

Am  Ende  geräth  man  hier  in  einen  blossen  Wortstreit,  der 
besser  fallen  gelassen  würde.  Wir  haben  schon  vor  20  Jahren 
Veranlassung  gehabt,  eine  ganz  ähnliche  Bemerkung  gegen 
Ki  wisch  auszusprechen.  Im  Archiv  für  phys.  Heilkunde  vom 
Jahr  1845  bemerkten  wir  bei  Recension  des  Buchs  von  K  i  w  i  s  c  h  : 
»Kiwisch  bezweifelt  die  Contagiosität ,  er  glaubt  aber  an  ein 
sich  endemisch  reproducirendes  und  durch  Zusammenhäufung 
der  Kranken  sich  potenzirendes  Miasma;  es  will  uns  vorkommen, 
dass  man  hier  mehr  in  Bezug  auf  die  Worte  als  auf  die  Fakta 
uneinig  sei.**  lieber  das  äusserste  Ebctrem  der  von  Hirsch 
aufgestellten  Septikämielehre ,  über  seine  Ansicht,  dass  auch  der 
Hospitalbrand  keine  ansteckende  Krankheit,  sondern  nur  eine 
■Sepsis- Verschleppung  sei,  haben  wir  in  diesen  Blättern,  Bd.  VII. 
S.  332  wohl  genug  gesagt.  Wir  wollen ,  um  nicht  allzusehr  in 
Wiederholung  unserer  frühern  Darstellungen  über  Septikämie  etc. 
zu  gerathen,  gleich  zur  Betrachtung  einer  neuen  Reihe  von  Geg- 
nern, den  Eklektikern  übergehen. 
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Es  gab  eine  Zeit,  wo  der  Eklektioismaa  in  Besag 
aaf  Pjrämielehre  eine  gewisse  Berechtigung  hatte.  So  un- 
logisch es  uns  heut  zu  Tage  erscheint  ^  wenn  Jemand  au» 
Venen-Entzündung  mit  Thrombose,  aus  septischer  Resorption 
und  aus  zymotischer  Infection  eine  und  dieselbe  Krankheit  ent* 
Stehen  lassen  wollte ,  müssen  wir  doch,  bei  einem  kurzen  Rück- 
blick auf  die  Geschichte  der  Doktrin,  diese  Art  von  Eklekticismus 
ganz  begreiflich  finden.  Bekanntlich  bildete  die  Phlebitis  und  ihr 
Zusammenhang  mit  den  metastatischen  Abscessen  den  Ausgange* 
punkt  der  Pyämielehre ,  so  dass  man  wohl  sagen  kann ,  mit  Ent- 
deckung der  Phlebitis  bei  den  Operirten  und  Wöchnerinnen 
{durch  Dance,  Arnott,  Velpeau  u.  A.)  war  die  Pyämie  ,  eine 
Torher  unbekannte  Krankheit,  entdeckt  worden.  Nach  eini- 
ger Zeit  sah  man ,  dass  nicht  alle  jene  Todesfalle  nach  Operatio- 
^nen  u.  s.  w.  aus  Entzündung  von  Venen  und  hinzukommenden 
Metastasen  erklärbar  seien ;  die  Versuche  mit  faulem  Eiterserum 
brachten  die  Tödtlichkeit  pder  Gefährlichkeit  der  septischen  Re- 
sorption zur  Evidenz ;  somit  hielt  man  sich  ftir  genöthigt ,  den 
faulen  Eiter  auch  ohne  Phlebitis,  namentlich  also  auch  das  resor- 
birte  Eiterserum  zu  den  Ursachen  der  Pyämie  zu  zählen ;  ferner 
drängte  die  Beobachtung  von  pyämischen  Epidemien  zur  Ansicht 
von  einem  zymotischen  Krankheitsgift;  so  hatte  man  dreierlei 
Ursachen ,  die  man  damals  unwillkührlich  zu  einem  Krankheits- 
bild zusammenwirken  Hess.  Wenn  man  dazu  sich  erinnert,  dass 
die  septische  Natur  des  Wundfiebers  und  Eiterungsfiebers  damals 
anbekannt  (oder  kaum  geahnt)  war ,  dass  man  also  das  septische 
Moment  bei  den  akuten  Eiterungen  noch  wenig  unterschieden 
hatte ,  so  zeigt  sich  der  Eklekticismus ,  der  uns  jetzt  so  unlogisch 
erscheint,  fast  als  noth wendige  Entwicklungsstufe  des  jetzt  abge- 
klärten Begriff's. 

Bei  weiterem  Nachdenken,  bei  weiterer  Entwicklung  der 
Embolie-Lehre  und  Septikämielehre  musste  man  sich  sagen,  dass 
das  Zusammenwerfen  der  drei  BegrilSe  von  Erobolie,  Septikämio 
and  specifischer  Pyämie-Zymose  nicht  erlaubt  sei,  dass  man  solche 
Begriffe  unterschieden  halten  und  dass  man  die  Diagnose  der  ent- 
sprechenden Zustände  machen  müsse. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  begreift  man  auch  den  Skep- 
iicismus,  wie  er  von  so  manchen  Autoren,  am  entschieden- 
sten aber  voii  Virchow  und  seinen  Schülern,  gegen  den 
Pyämiebegriff  ausgesprochen  wyrde.  Den  Eklektikern  gegen- 
über hatte  Virchow  alles  Recht ,  wenn  er  ihren  Pyämiebegriff 
Nichts  gelten  liess ,  sondern  ihn  für  einen  blossen  Sammelnamen 
erklärte.     Aber  den  zymotischen  PyämiebegrifF,  d.  h.  die  speci- 
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fische  Zjmose  bei  den  sog.  Pyämiekranken,  wird  Y  i  r  c  h  o  w  gel- 
ten lassen  müssen,  ja  wir  möchten  behaupten,  Vircho  w  hat  dei> 
zymotischen  Pyämiebegriff  gar  nicht  angegriffen ,  vielmehr  den* 
selben,  wenn  auch  zum  Theil  nur  zwischen  den  Linien,  anerkannt. 
Wir  haben  schon  einmal  in  diesen  Blättern  (Bd.  III.  S.  281.^ 
darauf  aufmerksam  gemächt ,  dass  sich  in  V  i  r  c  h  o  w  's  neuere» 
Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  so  viel  von  „infidirenden^, 
„specifischen^,  „epidemischen^,  „virulenten^,  „infektiösen  oder 
contagiösen*^  Einwirkungen  gesagt  findet ,  dass  man  wohl  be- 
rechtigt ist ,  y  i  r  c  h  o  w  als  einen  Anhänger  der  Zjmosentheorie 
zu  betrachten.  Virchow  wird  also  seinen  Satz,  Pyämie  sei 
nur  ein  Sammelname ,  so  interpretiren  müssen ,  dass  er  nur  dezv 
Pyämiebegrifi*  der  Eklektiker,  nicht  aber  den  derZjmotiker  damit 
gemeint  habe. 

llan  kann  ja  nicht  einen  Zymosenbegriff ,  eine  Krankheits- 
Einheit,  halb  anerkennen,  halb  bestreiten,  sondern  jede  Aner- 
kennung einer  specifisch-contagiösen  Krankheit  enthält  die  An- 
erkennung des  entsprechenden  Zymosen-Begrifis. 

Die  Entwicklung  des  Pyämiebegrifis  hat  so  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Entwicklungsgeschichte  des  Typhusbegrifis ,  das» 
wir  nicht  umhin  können,  eine  kurze  Vergleichung  vorzuführen» 
Bekanntlich  hat  die  Ansicht,  dass  der  Abdominaltyphus  eine  spe-- 
cifische  Infektionskrankheit  sei ,  wohl  ein  Vierteljahrhundert  ge»^ 
braucht,  um  sich  geltend  zu  machen.  Es  gab  vor  dreissig  bis  vier- 
zig Jahren  eine  Menge  verschiedener  Ansichten  über  den  Typhus  ; 
es  gab  Phlogistiker  (Gastroenteritiker),  Essentialisten,  Specifiker, 
Septiker,  Skeptiker  und  Eklektiker.  Eine  Menge  von  Eklek- 
tikern Hessen  noch  vor  30  Jahren  den  Typhus  theils  durch  An» 
strengung  und  Nachtwachen ,  theils  durch  Erkältung  und  Witte- 
rungs-Einflüsse,  theils  durch  Infektion  entstehen,  und  gegen  die- 
sen Eklekticismus  traten  allerlei  Skeptiker  auf  und  behaupteten, 
der  Typhusbegriff*  sei  eine  Ontologie ,  der  Name  Typhus  sei^  auf- 
zugeben ,  di^  es  nur  ein  Collektivname  sei  für  allerlei  fieberhafte 
Zustände  mit  Depressions-Erscheinungen  im  Nervensystem.  ' 

Der  Typhusbegriff*  hat  sich  nach  langen  wissenschaftliche» 
Anfechtungen  und  Kämpfen  dennoch  erbalten ,  geklärt  und  be- 
festigt, und  die  Meinung,  dass  die  Febris  gastrica,  nervosa,  pitui- 
tosa  etc.  der  Autorep  nur  verschiedene  Formen  oder  Stufen  des- 
selben Krankheitsprocesses ,  des  Abdominaltyphus  seien  ,  findet 
heut  zu  Tage  kaum  mehr  Widerspruch.  So  wird  wohl  auch  die 
Meinung,  dass  die  Hospital-Erysipele ,  das  Puerperalfieber,  die 
purulente  Infektion  einer  Krankheits-Einheit ,  der  Pyämie  ange^ 
hören ,  bald  zur  allgemeinen  Ansicht  werden. 


IIL    Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Sobmocosa  des  Darmes   nebst  einem  Falle  von 

PeripylephlebitiSt 

Von  Prof.  End.  Maier  in  Freiburg. 

Aus  der  Reihe  der  entzündlichen  Processe,  die  an  den  innem 
Schichten  des  Darmrohrs  yorkommen ,  möchte  ich  die  Aufmerk» 
samkeit  auf  eine  besondere  Form  lenken ,  die,  wie  ich  glaube,  in 
allen  ihren  Beziehungen  bei  den  wenigen  Darstellungen,  die  wir 
in  der  Literatur  von  ihr  besitzen,  noch  nicht  erschöpfend  behan- 
delt wurde.  —  Der  Ort  des  Vorkommens  am  Darm  scheint  vor- 
zöglich  der  Dickdarm  zu  sein  und  an  diesem  dessen  Anfangsstück, 
und  der  anatomische  Boden,  auf  dem  sich  die  zu  besprechenden 
Processe  bewegen,  ist  die  Subnmcosa. 

In  der  bald  mehr  bald  weniger  catarrhalisch  ergriffenen 
Schleimhaut  des  genannten  Darmabsohnittes  findet  man  in  solchen 
Fällen  kleine  Höckerchen.  Sie  sind  entweder  von  roth er  oder  auch 
von  gelblicher  bis  weisslichgelber  Farbe.  Ihre  Grösse  wechselt, 
sie  zeigt  sich  von  miliarer  Ausdehnung  bis  zu  der  einer  Erbse 
und  darüber.  Ihre  Consistenz  ist  ausnahmslos  weich.  Sie  sind 
bald  scharf  umschrieben,  bald  verlieren  sie  sich  mehr  unvermerkt 
in  die  Umgebung.  Oft  zeigen  sie  sich  von  einem  rothen  Geföss- 
hof  umzogen ,  oft  auch  entbehren  sie  einer  solchen  Zone.  Die 
hügelig  emporgehobene  Schleimhaut  ist  entweder  catarrhalisch 
injicirt,  oder  auch  sie  ist  etwas  blasser  als  die  Umgebung.  Im 
Uebrigen  richtet  sich  das  anatomische  Verhalten  derMucosa  rein 
nach  dem  Stand  der  catarrhalischen  Affection  und  kann  so  bei 
geringem  Grade  der  letzteren  nur  wenige  Veränderungen  zeigen. 
Ebenso  sind  die  solitären  Follikel  dieser  Darmpartie  je  nach  dem 
Grade  des  Catarrhs  nicht  verändert  oder  vergrössert  und  eben« 
falls  prominirend,  sie  zeichnen  sich  durch  ihre  gleichmässige 
Form,  Grösse  und  Farbe  deutlich  vor  den  andern  hügeligen  An- 
schwellungen aus.  Oft  auch  kann  man  bemerken,  dass  die  über 
ein  solches  Höckerchen  hinweggehende  Schleimhaut  einen  Follikel 
enthält,  und  dass  somit  diese  Follikel  mit  der  Bildung  der  eben 
erwähnten HGgelchen nichts  zu  thun  haben.  — Anderemale  findet 
man  auch  an  der  Schleimhaut  gar  keine  hügeligen  Erhabenheitenj 
und  es  lässt  sich  ein  veränderter  Zustand  der  Submucosa  nur  da* 
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dnrch  constatiren,  dass  man,  aufmerksam  gemacht  durch  die  Pro- 
minenzen an  andern  Stellen  oder^  durch  bereits  geschehene  Per- 
forationen, Einschnitte  macht  und  die  Submucosa  blosslegt. 

Ein  solches  kleines  Hügelchen  eingeschnitten,  lässt  entweder- 
ein  weissliches  trübes ,  wie  mit  weichfesten  Massen  infiltrirtea 
Gewebe  sehen,  oder  aber  es  entleert  sich  auf  dem  Schnitt  ein 
weissgelblicher  rahmiger  oder  dünnflüssiger  Tropfen ,  der  bald 
noch  mehr  verschmierbar  bald  völlig  zerfliesslich  ist.  Unterwirft 
man  die  Masse  einer  mikroskopischen  Prüfung,  so  zeigen  sich 
junge  Zellen ,  die  leicht  verletzlich  sind  und  veränderbar  auf  ver- 
schiedene  Zusätze,  mit  homogenem  oder  nur  leicht  körnigem  In- 
halt, und  Zellen,  die  im  Innern  gewöhnlich  mehrere  Kerne,  bis 
zu  dreien  und  von  ziemlicher  Grösse  einschliessen,  kurz  Gebilde, 
wie  man  sie  bei  wucherndem  und  granulirendem  Gewebe  gerne 
findet  und  wie  der  Eiter  sie  zu  enthalten  pflegt.  Diese  Gebilde 
sitzen  ausschliesslich  in  dem  lockern  Gewebe  der  Submucosa,  das 
serös  durchtränkt,  feucht,  spiegelnd  oder  trübe,  oft  auf  grössere 
Strecken  Wachsthum-  und  Neubildungsprocesse  in  seinen  Paren- 
chymzellen  bemerken  lässt. 

Ein  weiteres  makroskopisches  Bild,  das  diese  Krankheitsherde 
zeigen,  bietet  sich  unter  der  Form  des  Geschwürs.  Das  Hügel- 
chen, wo  ein  solches  war,  ist  an  der  Spitze  durchbrochen  oder 
es  hat  bei  dessen  Fehlen  die  Schleimbaut  an  verschiedenen  Stellen 
einen  kleinen  Substanzverlust  erlitten.  In  beiden  Fällen  fuhrt 
die  verschieden  grosse  Oeffnung  meist  in  einen  etwas  grösseren 
Baum,  wo  also  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  sich  unter- 
minirt  zeigt.  Drückt  man  auf  eine  solche  Stelle  von  unten  und 
der  Seite,  so  lässt  sich  meist  eine  eiterartige  Masse  auspressen, 
welche  Masse  auch  reichlich  Oeffnung  und  Grund  des  Geschwürs 
bedeckt.  An  andern  Stellen  ist  oft  die  ganze  Breite  der  unter- 
minirten  Schleimhautpartie  verloren  gegangen  und  es  präsentirt 
sich  so  deutlich  ein  in  der  Submucosa  sitzendes  Geschwür 
mit  eiterigem  Grund,  aber  flachen,  höchstens  auch  noch  unter- 
minirten  Rändern.  Oft  auch  sieht  man  Confluenz  dieser  Ge- 
schwüre, aus  denen  sich  dann  weitere  bis  Groschengrösse,  ja  auch 
von  doppeltem  und  dreifachem  Umfange  entwickeln  können. 
Meist  aber  ist  das  Bild  in  den*^  ausgebreitetsten  Formen  ein  an- 
deres. Die  Schleimhaut  zeigt  keine,  hügeligen  Erhabenheiten 
mehr,  sondern  ist  jetzt  mehr  gleiohmässig  infiltrirt  und  verdickt« 
ist  dabei  siebförmig  durchlöchert  und  oft  auf  grössere  Strecken 
von  ihrer  Unterlage ,  der  Submucosa ,  abgehoben  und  getrennt. 
Unter  ihr  und  im  Gewebe. der  Submucosa  findet  sich  dann  Eiter- 
ansammlung, die  diffus  sich  ausgebreitet  hat.    Anderem&le  sind  die 
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Sabstanzrerluste  grösser;  über  geschwürige  Stellen  riehen  sich 
'brückenartig  noch  Schleimhautreste,  die  aach  schon  durch  Eiterung 
Ton  ihrer  Unterlage  getrennt  sein  können.  In  diesem  Stadium 
hat  dann  das  Bild  die.  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  ähnlichen 
Processen  an  der  Haut,  wo  eine  diffuse  Eiterung  im  Unterhaut- 
bindegewebe Platz  gegriffen  hat  und  der  Eiter  auch  aus  zahlreichen 
Oeffnungen  der  durchbrochenen  Haut  zu  Tage  treten  kann. 
Weitere  Schicksale  dieser  Vorgänge  kenne  ich  nicht  ans  eigener 
Anschauung. —  Zur  Feststellung  der  differentiellen  anatomischen 
Diagnose  wäre  schliesslich  noch  zu  erwähnen,  dass  hier  zwei 
Processe  concurriren  können,  einmal  die  catarrhalische  Geschwürs- 
l)üdung  und  dann  die  Follicular-Abscedirung.  Ich  glaube  nicht, 
dass  die  erstere  leicht  Veranlassung  zur  Verwechslung  bringen 
kann,  wohl  aber  die  zweite,  indem  auch  hier  schliesslich  ähnliche 
Unterminirungen  der  Schleimhaut  vorkommen  sollen,  wie  in  den 
•erwähnten  Fällen,  wenigstens  erwähnt  sie  Rokitansky  (Lehrb. 
<!.  path.  Anat.  Bd.  III.  S.  22$  £.)•  Ich  kann  darüber  nicht  ent- 
scheiden, da  ich  selbst  aus  eigener  Anschauung  keine  Erfahrung 
über  solche  weitgediehene  Follikel-Vereiterungen  habe.  Aber 
zu  erwähnen  ist,  dass  die  wirklichen  Follikulär abscesse  sich  we- 
nigstens im  Anfang  sehr  different  zeigen ,  auch  andere  Motive 
der  weiteren  Entwicklung  haben  und  dass,  wenn  zugleich  von 
vornherein  Infiltration  der  Submucosa  mit  Eiter  vorhanden  ist, 
jedenfalls  die  gerechtfertigte  Frage  entsteht ,  ob  dann  nicht  die 
Follikel versch wärung  etwas  sehr  Untergeordnetes  ist,  und  man 
«s  eigentlich  mit  unserm  fraglichen  Processe  zu  thun  hat. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Vorgänge  in  der  Submucosa 
betrifl,  so  werden  spätere  Erfahrungen  festsetzen,  unter  welchen 
Verhältnissen  sie  sich  zeigen,  welche  Momente  für  ihre  Ent- 
-stehung  wichtig  und  welche  Folgen  sie  begleiten.  In  der  Li- 
teratur habe  ich  nur  sehr  spärlich  ähnliche  Angaben  gefunden. 
Rokitansky  (a.  a.  O.  S.  228)  erwähnt  die  Entzündung  des 
submucösen  Bindegewebes  des  Darmes  und  verweist  dabei  auf 
die  ähnlichen  Vorgänge  am  Magen.  In  der  Beschreibung  davon 
giebt  er  ein  nahezu  gleiches  Bild,  wie  ich  es  zu  entwerfen  gesucht. 
Schliesslich  erwähnt  er,  dass  diese  Entzündung  unter  allen  Be- 
dingungen eine  seltene  sei,  und  dass  sie  den  Ausgang  in  Ver- 
eiterung oder  den  in  Massenzunahme  und  Sclerose  des  snbmucösen 
Bindegewebes  mit  Erstarrung  und  Retraction  der  Darm  wand 
nehme.  Bei  der  (a.  a.  O.  S.  157)  Beschreibung  der  Ent- 
zündung des  submucösen  Bindegewebes  am  Magen,  auf  die 
er  beim  Darm  zurückweist,  giebt  er  an,  dass  sie  primär  eine 
höchst  seltene  und  auch  als  secundäre ,  wie  namentlich  im  Ver-^ 
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laufe  der  Pyämie,  eine  seltene  Erscheinung  sei.  Auch  Forst  er 
(Handb.  d.  path.  Anat.  II.  S.  146)  erwähnt,  dass  diese  Verän- 
derung äusserst  selten  selbständig  auftrete  und  fast  ausschliesslich 
eine  sogen,  metastatische  sei.  In  einzelnen  Fällen  findet  man 
sie  neben  Tuberkulose  oder  Typhusgeschwilren,  auch  bei  starker 
lokaler  Reizung  durch  fremde  Körper  kommt  sie  vor.  —  Schliess- 
lich giebt  er  an,  dass  die  Abscesse  bald  die  Schleimhaut  perforiren^ 
bald  im  retroperitonäalen  Zellgewebe  Abscessbildung  bewirken* 
Ich  habe  diese  pathologischen  Zustände  bis  jetzt  dreimal 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  erlaube  mir  sie  hier  an- 
zuführen. Da  die  Krankengeschichten  dieser  Fälle  zur  Geschichte 
derselben  keinen  wesentlichen  Beitrag  liefern ,  so  werde  ich  sie 
hier  der  Kürze  der  Darstellung  wegen  übergehen ,  und  nur  di«^ 
Sectionsergebnisse  anfahren,  um  die  Zeichnung  des  anatomischen 

Bildes  zu  vervollständigen. 

1)  Heinrich  Egle,  33  J.  alt,  Schuhmacher,  war  erstmals  vom  24. 
Juni  bis  1.  August  1864  wegen  Hustens  mit  starkem  Auswurf  im  Hospital 
und  dann  wieder  vom  20.  December  bis  11.  Januar  1865. 

Fieber,  nächtliche  Schweisse,  Kräfteabnahme,  Athemnoth,  Husten  mit 
eiterigem  Auswurf.  Stuhlverstopfung  abwechselnd  mit  Diarrhöe.  -^  Später 
Oedem  der  Beine.  Zunehmende  Kraftlosigkeit  und  Engathmigkeit  Tod 
am  II.  Januar.  —  Tuberculosis  pulmonum  cum  Pnenmonia  chronica  et 
Tuberculosis  glandul.  mediast.  —  Hydropericardium.  —  Tumor  lienis.  — 
Typhlitis  submucosa  suppurativa.  —  Kleine  polypöse  Wucherungen  der 
Dickdarmsch  1  eimhaut . 

Sectionsbefund.  — Körper  kräfdg  gebaut,  massig  abgemagert, 
Beine  ödematös,  Hautfarbe  schmutzig  weiss  mifStich  ins  Bläuliche.  Brust 
breit  aber  flach.  —  In  den  Sinus  trockene  Blutgerinnsel.  Massiges.  Oedema 
piae  matrisi  Gehirn  blass.  —  Unterhautzellgewebe  ohne  Fett.  Muskulatur 
blass,  trocken.  Beide  ersten  Rippenknorpel  verknöchert.  —  Linke  Lunge 
im  hintern  Umfange  und  oben  verwachsen ,  die  rechte  nur  oben.  Beide ' 
Lungen  sehr  voluminös.  I>ie  Pleura  cost.  rechts  geröthet,  mit  abschab- 
barem weisslichem  Beleg  und  mit  inselförmigen  festen  bindegewebigen 
Massen  besetzt.  Pleura  pulm.  dieser  Seite  verdickt,  schwielig,  an  der  Spitzte 
mit  zahlreichen  narbigen  Retractionen  und  Einschnürungen,  nach  hinten 
zu  mit  theils  alten ,  theils  frischen  bindegewebigen  Auflagerungen.  Auf 
Durchschnitten  zeigt  sich  rechts  die  sämmtliche  Lungensubstanz  mit  weiss- 
gelblichen  Einlagerungen  durchsetzt  und  dazwischen  nur  wenig  freies,  hie 
und  da  wie  gallertiges  Lungengewebe  lassend.  Die  Spitze  der  Lunge  fast 
ganseigross  gleichmässig  verdichtet,  schwarz  und  grauweiss  gefleckt  mit 
einer  haselnussgrossen  Caveme.  Weiter  abwärts  im  obern  Lappen  nuss- 
bis  hühnereigrosse  schieferige  Knoten  ,  im  Centram  derb  homogen ,  peri- 
pherisch mit  zahlreichen  miliaren  Knötchen.  Im  antern  Lappen  solitäre 
und  agminirte  graue  und  graugelbe  Taberkeln.  Nur.  spärlich  verkäste 
Knoten  mit  beginnender  Cavemenbildung.  Ränder  gering  emphysematös. 
Die  linke  Lunge  zeigt  die  ähnlichen  Veränderungen,  nur  dass  hier  der  obere 
Lappen  vorzugsweise  ergriflen  ist,  während  der  untere  nur  geringe  herdweise 
Infiltration  zeigt. — Die  Bronchien  sind  erweitert.  —  Bronchialdrüsen  derb, 
fest  aber  gross.  —  Kehlkopf  zeigt  warzige  Verdickung  der  Schleimhaut  an 
der  Basis  des  Kehldeckels  und  an  der  hintern  Wand. — Leber  sehr  gross,  na- 
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jueatUch  der  rechte  Lappen ;  VergrÖMerung  der  Venen  und  blasse  Farbnng 
der  portalen  Zonen  der  Leberinselchen.  —  Im  Herzbeutel  1  Vs  Schoppen 
gelblicher  Flüssigkeit.  —  Rechtes  Herz  in  Dilatation,  Conus  arter.  ziemlich 
stark  erweitert ,  durch  das  Ostium  tricpspidale  gehen  4  Finger.  Das  linke 
•conirahirt;  Klappen  normal.  — •  Milz  5Vs"  l<^i^St  Kapsel  gerunzelt,  Paren- 
«hym  weich.  —  Nieren  mit  Ausnahme  geringer  Trübung  der  Rinden  Substanz 
nicht  verändert.  —  Im  Darmkanal  zeigt  sich  der  Dünndarm  intact,  ebenso 
der  Dickdarm  mit  Ausnahme  des  Coecum.  Hier  finden  sich  bei  etwas  ver- 
dickten Häuten  in  der  Submucosa  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  abscess- 
4urtige  Erweichnngsherde  von  einer  gelblich-rahmigen  Flüssigkeit  gefüllt. 
Mucosa  verdickt  mit  einer  Masse  warziger  polypöser  Excrescenzen  versehen 
bis  zu  einer  Linse  Grösse,  fest  und  pigmentirt.  Im  S  romanum  sind  die 
polypösen  Wucherungen  ebenfalls  aber  ohne  die  Vorgänge  in  der  Sub- 
mucosa,    Tuberkeln  nirgends  im  Darm  sichtbar. 

2)  Rosalie  Schmidt,  45  J.  alt,  hatteschon  seit  14  Tagen  vor  ihrer 
Aufnahme  ins  Hospital  an  heftigem  Kopfweh  gelitten ,  und  war  am  6.  De- 
•cember  1865  eingetreten. 

Pupillen  ungleich,  reagiren  schlecht.  Nackenmusculatur  steif.  Zunge 
zitternd.  Grosse  Apathie.  Leib  gespannt,  schmerzhaft.  Delirieji.  Zuckungen  der 
'Glieder.  Aufgetriebenheit  des  Leibes.  Betäubung.  Tod  am  11.  —  Meningitis 
tnbercnlosa.  Tuberculosis  miliaris  pulmonum,  hepatis,  lienis.  —  Ulceratuber- 
culosa?  in  intest,  crass.  — Snppuratio  diffusa  in  der  Submucosa  des  Coecum. 

Sectionsbefund.  Körper  unter  Mittelgrösse,  mager.  —  Unterleib 
aufgetrieben.  Hautfarbe  schmutzig  weiss.  Todtenstarro  stark.  —  Dura 
mater  injicirt,  rosig  gefärbt.  In  den  Sinus  flüssiges,  dunkles  Blut.  Arach- 
noidea  mit  Granulationen.  Pia  mater  zeigt  auf  der  Convexität  des  Gehirns 
alte  Verdickungen  und  starke  seröse  Durchfeuchtung.  Windungen  des  Ge- 
hirns aneinander  gepresst.  Auf  der  Basis  des  Gehirns  zeigt  die  Pia  starke 
Trübung  und  Einlagerung  äusserst  feiner,  weisslicher  Knötchen,  namentlich 
an  Pons,  Chiasma,  Fossae  Sylv.  etc.  Gehimsubstanz  weiss,  serös  durch- 
feuchtet, Schnittfläche  glänzend,  klebrig.  Consistenz  nicht  verändert.  In 
den  Ventrikeln  Ansammlung  wässeriger  Flüssigkeit.  '—  Im  Herzbeutel  un- 
gefähr 3  Unzen  heller  Flüssigkeit.  —  Herz  zeigt  ausser  Verdickung  der  Mi- 
tralklappe am  freien  Hände  und  Schrumpfang  der  Chordae  keine  nennens- 
werthe  Veränderung.  —  Linke  Lunge  vollkommen  verwachsen  mit  starker 
Pleural- Verdickung.  Pleura  hat  viele  miliare  Einlagerungen.  An  der 
Lungenspitze  verdichtetes,  schwieliges  Bindegewebe,  tief  in  die  Lungen- 
substanz sich  hineiner^treckendt  In  der  Spitze  ein  etwa  kirschkerngrosser, 
käsig  erweichter  Knoten.  In  der  übrigen  Lungensubstanz  neben  einzelnen 
grössern  weissgelblichen  Einlagerungen  zahlreiche  miliare  Knötchen.  In 
der  rechten  Lunge  ähnliche  Veränderungen.  —  Leber  klein.  In  der  Serosa 
Einlagerungen  miliarer  Knötchen.  Das  Parenchym  gleichmässig  hellbraun- 
roth,  schlaff, ^ etwas  schmierig.  —  Milz  klein,  in  dem  braunrothen  Gewebe 
miliare  Einlagerungen.  —  Nieren  klein,  Pyramiden  weisslich  entfärbt, 
trüben  Saft  enthaltend.  —  Schleimhaut  des  Magens  am  fundus  erweicht, 
die  übrige  mit  graulichem  Schleim  belegt.  An  der  kleinen  Curvatur  in  der 
mittleren  Zone  findet  sich  eine  groschengrosse  etwas  vertiefte ,  narbig  re- 
trahirte  Stelle.  —  Schleimhaut  des  Dünndarms  hat  leichte  Wulstung  und 
Beleg  mit  graulichem  Schleim.  Im  Coecum  finden  sich  ziemlich  ausge- 
dehnte Geschwürsbildnngen  bis  in  die  Submucosa  greifend  mit  meist  ganz 
flachen  Rändern,  in  denen  aber  keine  miliaren  Einlagerungen  sitzen ,  so 
wenig  als  in  dem  Geschwürsgrund.  Auf  Druck  lassen  sich  eiterige  Massen 
auspressen ,  die  .unter  brückenartigen  Partien  noch  erhaltener  Schleimhaut 
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zwischen  den  Geschwüren  sitzen  oder  unter  der  Schleimhautder  Ränder  der 
grossem  Geschwüre.    Nirgends  am  Darm  sonst  Tnberkelablagemng. 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle  zeigt  die  Veränderung  ziem- 
lich scharf  in  Form  discreter  eiteriger  Herde  in  der  Submucosa 
bei  sonst  unveränderter,  nur  durch  chronischen  Catarrh  etwas 
indurirter  Schleimhaut.  Der  andere  Fall  bot  die  Veränderung  in 
diffuser  Form  als  weitgediehene  Vereiterung  des  submycösen 
Bindegewebes,  wobei  allerdings  die  Möglichkeit  einer  Concurrens 
tnberculöser  Processe  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  ob- 
gleich keine  miliare  Bildungen  zu  finden  waren.  Jedenfalls  musa 
aber,  wenn  wir  auch  die  grösseren  Geschwüre  auf  Rechnung  der 
Tuberculose  des  Darms  schreiben ,  die  Suppuration  in  der  Sub- 
mucosa  davon  auseinander  gehalten  werden.  Die  Fälle  sind  aber 
weiter  dadurch  interessant,  dass  sie  offenbar  primäre  Formen 
dieser  Darmaffection  zeigen.  Beidemal  ist  von  Processen ,  die 
mit  Blutinfection ,  Pyämie  etc.  einherzugehen  pflegen,  weder  im 
klinischen  Bild  noch  in  dem  anatomischen  Befund  irgend  ein  An- 
haltspunkt zu  finden ,  bei  beiden  ist  Tuberkulose  der  Lunge  das 
Haüptleiden.  Bemerkens werth  aber  scheint  mir,  dass  in  dem 
ersten  Fall  eine  so  bedeutende  Milzanschwellung  zu  finden  war 
und  man  wird  dadurch  zu  einer  Erwägung  geleitet,  die  im  dritten 
Falle  in  einem  gewissen  Sinne  eine  Bestätigung  erhält. 

Ich  glaube  nämlich ,  dass  ausser  den  beiden ,  bei  Roki- 
tansky erwähnten  Gesichtspunkten,  die  vorzüglich  die  patho- 
genetischen Beziehungen  festzustellen  suchen,  auch  noch  der 
weitere  Punkt  ins  Auge  zu  fassen  ist ,  ob  diese  Vorgänge  nicht 
selbst  wieder  die  Ursache  zu  weiteren  Processen  werden  können^ 
mit  andern  Worten,  ob  nicht  das  Verhältniss  ein  anderes  Mal  ein 
gerade  umgekehrtes  sein  kann,  dass  also  die  Darmvereiterang 
statt  Folge  pyämischer  Processe ,  selbst  die  Ursache  einer  Blut- 
intoxication  wird.  Ich  habe  darüber  keine  reine  Erfahrung,  denn 
der  dritte  von  mir  untersuchte  Fall  bietet  auch  noch  andere  Mo- 
mente, die  die  Blutinfection  erklären  Hessen ,  nämlich  Abscess- 
bildungen  in  der  Leber.  Ich  überlasse  daher  die  Beantwortung 
dieser  Frage  weiteren  Beobachtungen.  —  Dagegen  ist  dieser 
dritte  Fall  wichtig  für  die  anatomische  Genese  der  bisher  be- 
sprochenen Processe  und  zugleich  dadurch  interessant,  dass  er 
eine  Form  von  Peripylephlebitis  enthält. 

3)  Catharina  Göhringer,  54  J.  alt,  trieb  sich  als  Hausirerin  im 
Lande  umher,  ehe  sie  ins  Hospital  aufgenommen  wurde  und  behauptete ,  in 
den  letzten  Wochen  regelmässig  wiederkehrende  In termittensan fälle  gehabt 
Bu  haben.    Aufnahme  ins  Hospital  am  16.  Dec.  1865. 

Krankengeschichte.  Patientin  ist  schlecht  genährt,  blass.  Sie 
klagt  über  Schmerz  in  der  Lebergegend,  welche  sich  von  Ibrettartiger  Härte 
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£«igt.  Der  Dämpfungsbezirk  derselben  ist  nicht  vergrossert.  BeträchtUeher 
Miktumor.  Die  Fieberanfalle  traten  in  unregelmtoigen  Interrallen  auf. 
3ald  hatte  Patientin  drei  an  einem  Tage,  bald  wieder  über  den  andern  Tag, 
bald  täglich  einen  und  zwar  bald  Morgens ,  bald  Mittags,  meist  aber  in  der 
Nacht.  Dabei  geringe  Temperatarsteigerang  (39  <> — 39, 6  <^).  Die  Hantfaibe 
war  schmutzig  gelb ,  doch  nie  icterisch.  Die  Abmagemng  nahm  tUkglich 
zQ ,  der  Appetit  immer  schlecht.  Sie  klagte  stets  über  Schmerz  im  Leibe 
und  meisf  in  der  Lebergegend.  Später  (26te)  bekam  Patientin  einige 
Blatterpnsteln.  Die  Fieberanfalle  verschwanden.  Es  trat  Oedem  der 
Knöciie]  auf,  deutlicher  Ascites.  Die  Lebergegend  war  sehr  schmerzhaft, 
der  Dämpfungsbezirk  derselben  vergrössert.  —  Die  Abnahme  der  Kräfte 
schreitet  fort.  In  den  letzten  Tagen  traten  noch  heftige  Diarrhöen  ein  und 
Erbrechen  schwärzlicher  Massen.    Tod  am  5.  Februar  1866. 

Hepatitis  suppurativa.  —   Kleine  Abscessherde  im  Mesenterium  und 
grossen  Netz.  —  Eiterherde  in  der  Submucosa  des  Darms. 

Sectionsbefund.  Körper  klein,  äusserst  abgemagert.  Oedem  an 
Händen  und  Füssen.  In  derUuterleibshöhle  etwa  4 — 6  Schoppen  gelblicher 
Flüssigkeit.  Gedärme  zusammengefallen.  —  Thorax  fassförmig.  —  Milz 
5  '*  lang,  2  "  dick,  3  "  breit.  Kapsel  sehr  gerunzelt.  Parenchym  weich.  — * 
Leber  nicht  vergrössert ;  ihre  Oberfläche  mit  reichlichen  sehnigen  Verdich- 
tungen ,  ausserdem  sdiieinen  zahlreiche  erbsen-  bis  kirschgrosse  gelbliche 
Herde  durch,  die  angeschnitten  eine  gelbliche,  eiterähnliche  Masse  liefern. 
Die  Gefässe  der  Pfortader  entleeren  dieselben  Massen  und  zeigen  sich  in 
ihren  Wandungen  bald  verdickt,  bald  erweicht,  nekrotisirt.  Ihre  Um- 
gebung enthält  ebensolche  eiterige  Herde.  Auch  in  den  Platten  des  Mesen- 
terium nam.  im  grossen  Netz  zeigen  sich  Einlagerungen  derselben  eiter- 
ähnlichen Massen,  welche  in  nekrotisch  zerfallenen  Höhlen  des  Binde- 
gewebes enthalten  zu  sein  scheinen.  In  beiden  Pleurahöhlen  Ansammlung 
etwas  wässeriger  Flüssigkeit.  Die  Lungen  zeigen  die  anatomischen  Ver- 
änderungen von  chronischem  Catarrh ,  Emphysem  und  Oedem.  —  Herz 
klein,  in  den  Höhlen  wenig  schwach  geronnenes  Blut.  Klappen  nicht  ver- 
ändert. -Herzfleisch  etwas  trocken.  — 'Nieren  und  Blase  zeigen  nichts  Bemer- 
kenswerthes.  —  Die  Lumbardrüsen  vergrössert,  schwarz  pigmentirt,  mas- 
sig saftreich.  —  Magen  leicht  gelblich  gefärbt  und  mit  stecknadelkopfgrossen 
hämorrhagischen  Erosionen  übersäet.  —  Im  Dünndarm  nichts  Auffälliges. 
Dagegen  finden  sich  in  der  Schleimhaut  des  Coecum  und  im  Anfang  des  Colon 
adscendens  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Erhabenheiten ,  hügelig  pro- 
minirend,  bald  mit  intacter  Oberfläche,  bald  perforirt,  weich.  Sie  lassen 
auf  Druck  eiterähnliche  Massen  austreten  und  erweisen  sich  als  kleine 
Abscessbildungen  mit  dem  Sitze  in  der  Submucosa.  Diese  Bildungen  sind 
sehr  zahlreich,  aber  nirgends  confluirend,  immer  isolirt,  klein.  Im  untern 
Theil  des  Colon  transversum  und  im  Colon  descendens  finden  -sich  neben 
diesen  noch  kleine,  erbsengrosse  Geschwürsbildungen  mit  eiterig  belegtem 
Grunde  und  flachen  Rändern,  aber  auch  nicht  tiefer  als  die  Submucosa 
gehend.  Im  untern  Theil  des  Colon  descendens  und  im  S.  rom.  sind  wieder 
nur  viele  kleine  punktförmige  bis  stecknadelkopfgrosse  Perforirungen ,  aus 
denen  sich  Tropfen  gelblicher  Flüssigkeit  auspressen  lassen  und  die  sich 
anfgeschnitten  als  eiterige 'Unterminirnng  der  Mucosa  in  der  Submucosa 
ausweisen.  Im  obem  Theil  des  Dickdarms  sind  die  Follikel  ziemlich  zahl- 
reich, geschwellt  und  sitzen  oft  auf  der  Höhe  der  Prominenzen. 

Zunächst  will  ich  hier  über  den  Zustand  der  Leber  nach 
mikroskopischen  Untersuchungen  meine  Erfunde  mittheilen ,  da 
dieselben  auf  die  Processe  im  Darme  bezüglich  ihrer  Entstehung 
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ein  Licht  ^u  werfen  im  Stande  sind.  Die  Leber  war  vergrös8ert, 
weich,  blutreich  und  an  ihrer  Oberfläche,  namentlich  vorn,  zeig- 
ten sich  die  zahlreichen  weisslichen  Herde,  die  das  Ansehen  wie 
metastatische  Abscessbildungen  hatten.  Aufgeschnitten  zeigten 
sie  kleine  mit  Eiter  gefüllte  Höhlungen  und  an  deren  Grenze  das 
Leberparenchym  in  Zerfall  und  Infiltration.  Aber  auch  in  der 
Tiefe  zeigten  sich  dieselben  Eiterherde ,  bald  circumscript ,  bald 
aber  auch  difi\is  und  hiebei  gewöhnlich  dem  Laufe  der  Pfort- 
aderäste folgend.  Ueberhaupt  Hess  sich  erkennen,  als  ob  eine 
gewisse  Beziehung  zu  den  Gelassen  stattfände.  Man  konnte 
nämlich  an  vielen  Orten  auf  Durchschnitten  des  Gewebes  ver- 
änderte Stellen  in  der  Umgebung  eines  kleinen  Gefässdurch- 
Schnittes  sehen ,  die  offenbar  die  ersten  Anfange  dieser  Verän- 
derungen darstellten.  Das  Gewebe  war  weisslich ,  weissgelblich, 
infiltrirt,  und  es  bildete  diese  Infiltration  oft  wie  eine  Zone  um 
das  Gefäss ,  gleichsam  dessen  verbreiterte  Adventitia.  Mikro- 
skopische Untersuchungen  lehrten ,  dass  man  es  in  der  That  an 
diesen  Stellen  mit  einer  zelligen  Infiltration  des  Bindegewebes 
zu  thun  habe.  Von  der  Gefasswand  aus  fand  sich  nach  aussen  ein 
sehr  maschenreiches  Bindegewebe,  in  dessen  Bälkchen  nicht  nur 
zahlreiche  Nudeation  wahrzunehmen,  sondern  dessen  Lücken 
auch  mit  zahlreicher  Brut  junger  Zellformen  erfüllt  waren.  Das 
Ganze  verlor  sich  allseitig  in  das  Lebergewebe  bald  scharf  ab- 
geschnitten, bald  verloren ,  so  dass  sich  solche  infiltrirte  Stellen 
noch  zwischen  Balken  von  Leberzellen  hineinschoben.  An  schon 
erweichten  mit  Eiter  erfüllten  Herden  Hess  sich  aber  kein  Geföss 
mehr  wahrnehmen,  sei  es,  dass  es  auch  schon  destruirt  war,  oder 
dass  sich  der  Abscess  unabhängig  von  dem  Bindegewebe  der  Ad- 
.  yentitia  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Leber  gebildet.  Da, 
wo  grössere  Eiterherde  sich  vorfanden ,  Hess  sich  sehr  bald  con- 
statiren ,  dass  viele  von  ihnen  ebenfalls  mit  Gelassen  in  Verbin- 
dung standen  und  zwar  in  der  Art,  dass  dieselben,  durchbrochen, 
mit  umgebenden  Abscessen  in  ofiener  Verbindung  standen,  oder 
dass  von  einem  Abscess  aus  ein  Gefass  auf  weitere  Strecken  in 
seinem  Rohr  Eitermassen  enthielt.  Das  fand  sich  nicht  nur  an  klei- 
neren ,  sondern  auch  an  Stämmchen  schon  ansehnlicher  Grösse. 
Die  unmittelbar  vom  Stamme  der  Pfortader  sich  abzweigenden 
Aeste  waren  intact,  ebenso  die  Gefässe  in  der  Umgebung  der 
Vena  adscendens. 

Die  ergriffenen  Gefässe  boten  ein  verschiedenes  Ver- 
halten. In  seltenen  Fällen  waren  ihre  Wandungen  nicht  sehr 
oder  gar  nicht  veräildert,  und  nur  ihr  Lumen  mit  Eiter  ge- 
füllt ;  höchstens  dass  ihre  Intima  etwas  getrübt  war.     In  andern 
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Fällen  aber  fanden  sich  oft  sammtliche  Häute  auf  verschiedene 
Strecken  infiltrirt,  eiterig  durchsetzt,  nekrotisirt.  Ob  hier  immer 
die  ersten  Anfange  auf  die  Processe  in  der  Adventitia  surückge- 
führt  werden  können,  ist  natürlich  schwer  zu  sagen,  da  die  Herde 
in  dieser  Ausdehnung  keine  Entstehungsform  mehr  erkennen 
liessen.  Doch  ist  es  jedenfalls  erlaubt ,  die  Art  der  Genese  der 
kleinem  auch  auf  die  grossem  weiter  fortgeschrittenen  Processe 
tiberzutragen  und  man  hat  somit  hier  eine  Hepatitis  suppurativa 
vor  sich ,  entstanden  durch  eiterige  Processe  in  der  Adventitia 
der  Pfortaderästchen ,  die  seltene  Form  einer  Peripylephle- 
bitis  suppurativa. 

In  der  Beurtheilung  dieses  Falles  ist  es  nicht  zu  vermeiden, 
die  Processe  in  der  Leber  lind  die  im  Darm  in  Verbindung  mitein- 
ander zu  betrachten,  und  es  drängen  sich  verschiedene  An- 
achauungen  auf,  wie  ihre  gegenseitige  Beziehung  zu  einander 
gedacht  werden  kann.  Nach  der  namentlich  in  Tropenländera, 
aber  auch  bei  uns  vorkommenden  Coincidenz  von  Leber-  und 
Darmleiden  ist  man  gewohnt ,  beide  mit  einander  in  Verbindung 
zu  bringen.  Ulcerative  Processe  im  Darm,  wie  bei  der  tropischen 
Dysenterie ,  werden  als  Ursache  der  Leberabscesse  angenommen 
und  es  bildeten  dabei  bald  die  Gullenwege ,  bald  die  Venen  die 
vermittelnde  Bolle,  so  dass  Entzündung  der  Gallen wege  durch 
die  Continuität  der  Schleimhäute  oder  Phlebitis  der  Pfortader- 
wurzeln voraufgehen  musste.  Aufnahme  von  Entzündungspro- 
ducten  und  andern  aus  den  Gewebsveränderungen  hervorgehen- 
den Stoffen  in  die  Venen  bildete  dann  in  letzterem  Falle  die 
nächste  Ursache  zu  den  Abscessen  der  Leber.  Gegen  die  An- 
nahme der  Vermitteln  ng  durch  die  Gallen  wege  spricht  der  Um- 
stand, dass  in  vielen  Fällen  die  Continuität  der  Verbreitung  ana- 
tomisch nicht  nachweisbar  ist,  und  so  dürfte  auch  in  unserm 
Falle  diese  Annahme  nicht  zu  rechtfertigen  sein.  Für  die  Ueber- 
tragung  auf  dem  Gefässwege  liessen  sich  schon  mehr  Anhalts- 
punkte finden.  Es  ist  zwar  zuzugestehen ,  dass  in  diesem  Falle 
Erkrankungen  der  Venenwurzeln  im  Darme  nicht  nachgewiesen 
werden  konnten,  aber  es  ist  dieses  überhaupt  schwer  und  beson- 
ders noch,  wenn  die  Zerstörung  so  weit  vorgeschritten  ist.  Auf 
der  andern  Seite  lässt  sich  aber  auch  annehmen ,  dass  bei  Eiter- 
bildungen in  dieser  Ausdehnung,  bei  Losschälung  der  Schleim- 
haut von  ihrer  Unterlage  in  dem  Umfang,  wohl  auch  die  venösen 
Gefasse  dieser  Theile  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den können.r  Als  Unterstützung,  dass  die  Wurzeln  der  Pfortader 
hier  betheiligt  waren  und  das  Blut  hier*  den  Träger  der  Schäd- 
lichkeit darstelle,  liesse  sich  anführen,  dass  auch  an  andern  Be- 
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zirken  der  Pfortader,  wie  im  Mesenterium  und  im  grossen  Netze 
ähnliche   Abscesse   gefunden    wurden.     Es  ist  zwar  wiederum 
wahr,  wir  haben  in  diesem  Falle  nicht  die  Formen  pjämischer 
Krankheitserscheinungen  und  nur  ein  Umstand  von  Bedeutung 
ist  da,    die  vergrösserte  und  weiche  Milz,   von   welchen  Ver- 
änderungen  dieses  Organes  aber  immer  ein  grosser  Theil  auf  die 
Toraufgegangenen  Intennittens-ÄBfHlle  bezogen  werden  muss.  — 
Würde  man  dessenungeachtet  diese  Ansicht  adoptiren ,  so .  hätten 
wir  einen  suppnrativen  Process  in  der  Submucosa  des  Dickdarms, 
dessen  Entstehung  vorderhand  unbekannt  ist  und  von  diesem  ans, 
als  primärem  Herde,  datirten  sich  dann  sowohl  die  Abscessbil- 
dungen  im  Mesenterium  als  in  der  Leber.     Ich  muss  gestehen, 
dass  diese  Anschauung  bei  mir  noch  ans  dem  weitern  Grunde 
Unterstützung  fände,  als  die  mikroskopisch  nachgewiesenen  An- 
fänge der  Leberabscesse  in  der  Adventitia  der  Portalgefasse  darin 
eine  Art  Erklärung  fanden.    Aber  es  bedürfte  zu  dieser  Art  der 
Erklärung   auch    durchaus    des  Mittelgliedes    der  Blutinfection 
nicht,  da  bei  Suppurationsprocessen  in  den  Organen ,  in  welchen 
Pfortader  wurzeln  liegen,   die  Fortsetzung  des  Leidens  auf  die 
Leber  zunächst  in  Form  einer  eiterigen  Pylephlebitis  sehr  nahe 
liegt,  und  diese  letztere  wenigstens  ist  in  diesem  Falle  sicher. 
Man  könnte  dann  die  Vorgänge  im  Darm  und  Mesenterium  zusam- 
men als  die  primären  auffassen.    Nicht  verhehlen  aber  darf  man 
sich,  dass,  so  wie  in  vielen  Fällen  der  Tropengegenden,  so  auch 
hier^  der  Nachweis  ans  dem  klinischen  Bilde  schwer  ist,  dass 
wirklich  die  DarmafTection  die  primäre  war.  —  Vollkommen  be- 
rechtigt ist  daher  immer  noch  die  Ansicht,  dass  möglicherweise 
gerade  umgekehrt  die  AiSection  der  Leber  das  primäre  war  und 
von  ihr  die  Darmaffection  abgeleitet  werden  muss.     Gegen  die 
Annahme ,  dass  die  abnorme  Galle  im  Darm  hier  die  nächste 
Ursache  sei ,  ist  immer  vorzubringen ,  dass  man  die  Art  ihrer 
Veränderung  noch  nicht   nachgewiesen.     Es  bliebe  aber  auch 
hierfür  nur  die  Annahme ,  dass  von  der  Erkrankung  der  Leber 
Intoxication   des    Blutes    eingetreten  sei   und  die  Abscesse  im 
Mesenterium  und  Darm  als  metastatische  zu  betrachten  wären. 
Die  grössere  Verbreitung  der  Abscesse  in  der  Leber  und  ihr 
nachgewiesener  Zusammenhang  mit  den  Gef^en  daselbst  Hessen 
diesen  Gang  plausibel  finden ;  nur  steht  ihm  das  Bedenken  ent- 
gegen ,  dass  gerade  in  diesem  beschränkten  Theile  des  Darmes 
und  im  Mesenterium  Metastasen  erfolgt   sein  sollen  und  sonst 
nirgends  im  Körper.  —  So  wird  man  zur  dritten  Erklärnngsart 
hingelenkt ,  die  dem  Bestreben ,  diese  Vorgänge  in  ihrem  Gkmge 
nach  einander  aufzuhellen ,  sich  an  die  Hand  bietet,  nämlich  die 
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Möglichkeit ,  dass  beide  Vorgänge  in^  Leber  und  Darm  nnd  die 
im  Mesenterinm  alle  Coeffecte  von  einer  and  derselben  Ursache 
sein  können.  Die  Person,  bei  welcher  die  Leberaffection  vorkanii 
war  durch  Jahre  vorher  mit  Wechselfieberanfallen  geschwächt 
worden,  Anschwellungen  von  Milz  und  Leber  hatten  sich  ausge- 
bildet und  so  haben  wir  damit  den  geeigneten  constitutionellen 
Boden,  auf  welchem  solche  Organleiden  sich  entwickeln  können. 
Man  würde  also  dann ,  etwa  auf  Grundlage  einer  allgemeinen 
Cachexie,  an  allen  diesen  Punkten  Entzündungen  des  Binde- 
gewebes mit  Eiterung  vor  sich  haben ,  in  der  Leber  wenigstens 
nachweisbar  entstanden  aus  dem  Bindegewebe  der  Adventitia  der 
Gefässe.  Wenn  man  sich  dann  überdies  die  Hypothese  erlaubt, 
dass  auch  im  Darm  und  im  Mesenterium  die  Processe  auf  glei- 
chem anatomischem  Boden  begonnen  haben  wie  in  der  Leber, 
und  dass  auch  dort  in  der  Umgebung  der  Gefasse  die  ersten 
Herde  zu  suchen  sind,  so  dürfte  sich  für  alle  die  Formel  ergeben, 
dass  Periphlebitiden  die  ersten  Anfange  dieser  Vorgänge  waren. 
Man  könnte  daraus  weiter  zwei  allgemeinere  Folgerungen  ziehen. 
Erstens  würde  damit  eine  weitere  Form  gefunden  sein,  wie  sich 
Entzündungen  der  Submucosa  entwickeln  können ;  es  wäre  das 
eine  anatomische  Errungenschaft  für  die  Pathogenie  der  Zell- 
gewebsr Vereiterungen  sowohl  im  Darm,  als  auch  anderwärts. 
Zweitens  dürfte  vielleicht  auf  Grund  der  genauen  mikroskopi- 
schen Untersuchung  dieser  Leberaffection  auch  eine  anatomisch- 
klinische Verwerthung  daraus  sich  ziehen  lassen.  Die  Ent- 
stehung der  Leberabscesse  in  dem  Trppenklima  ist  durchaus 
pathogenetisch  nicht  klar.  Embolien  sind  angenommen,  aber  jeden- 
falls erschöpfen  sie  die  Fälle  nicht.  Vielleicht  dass  einzelne  der- 
selben auf  Peripylephlebitis  zurückzuführen  sind,  wobei  freilich 
dann  wohl  der  anatomische  Gang  näher  beleuchtet  wäre ,  nicht 
aber  die  letzte  Ursache  dieser  Leberaffectionen.  —  Für  die  Vor- 
gänge in  der  Submucosa  des  Darms  lassen  sich ,  wie  ich 
glaube,  auf  Grund  dieser  wenigen  Beobachtungen,  doch  insofern 
allgemeine  Bemerkungen  anknüpfen ,  als  zu  constatiren  ist ,  dass 
in  all  den  drei  Fällen  die  Vorgänge  in  diesen  Theilen  sich  in 
Begleitung  allgemeiner  constitutioneller  Leiden  cömplicirt  zeigten, 
speciell  auf  cachectischem  Boden  sich  entwickelten.  Ob  der 
Tuberkulose ,  wie  in  den  beiden  ersten  Fällen ,  irgend  eine  Be- 
ziehung zu  beanspruchen  ist ,  dürfte  doch  sehr  zweifelhaft  sein. 
Eine  der  genannten  Leberaffection  ähnliche  Beschreibung  mit 
Angabe  des  mikroskopischen  Befundes  suchte  ich  vergeblich  in 
der  Literatur,  soweit  sie  mir  wenigstens  zu  Gebote  stand. 

3* 
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9.   Der  Gang  der  Temperatur  in  acuten  wesentlich  und  anhaltend  fieber- 
haften Krankheiten. 


Acute  Krankheiten  zeigen  bald  wesentlich,  wenigstens 
in  einem  Theile  ihres  Verlaufs,  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Temperaturerhöhung,  so  dass  nur  unter  ganz  besondem 
individuellen  Umständen  diese  ausbleibt. 

Bald  ist  bei  ihnen  die  Temperaturerhöhung  eine  mehr  zu- 
fällige, hängt  von  der  Heftigkeit  aer  Erkrankung,  von  den 
Dispositionen  des  Erkrankten  und  von  manchfachen  Nebenverhält- 
nissen ab. 

Die  Ersteren  haben  dabei  einen  mehr  oder  weniger  charac- 
teristischen ,  bestimmten  Verlauf:  es  sind  typische  Krank- 
heiten. 

Die  Anderen  zeigen  einen  mehr  oder  weniger  unregelmäs- 
sigen Gang :  sie  sind  atypisch. 

Freilich  ist  die  Scheidung  beider  Categorien  nicht  vollkom- 
men streng. 

Am  sichersten  typisch  verlaufen  die  sogen,  acuten  Exan- 
theme, der  abdominale  und  exanthematische  Typhus ,  die  febris 
recurrens,  die  primäre  Pneumonie. 

Ueberwiegend  nicht  typisch  verhalten  sich  die  Entzündun- 
gen der  serösen  Häute,  die  G-elenksrheumatismen,  die  Meningitis, 
die  Catarrhe,  die  Nephritis  und  die  Hepatitis ,  die  Pyämie  und 
Septicohämie^  die  acute  Tuberculose,  die  Diphtheritis.     Aber 


*)  Fortsetzung  der  Artikel  im  sechsten  Jahrgang  p.  444  n.  514  und 
im  siebenten  Jahrgang  p.  129,  267,  350  a.  434. 
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auch  sie  erlangen  znweilen  durch  epidemische  Cumnlining  oder 
nach  einseinen  Beziehungen  einen  gewissen  Typus. 

Mnige  Krankheitsformen,  das  Gesichtserysipel ,  die  Amyg- 
dalitis  sind  ziemlich  in  gleicher  Häufigkeit  bald  typisch ,  bald' 
nicht  typisch. 

Ueberhaupt  ist  das  Grebiet  der  typischen  febrilen  Krankheits- 
formen  noch  nicht  endgültig  abzuschli essen. 

Die  typischen  Krankheitsformen  verlaufen  keineswegs  nach 
einer  unabändeiüchen  Schablone.  Vielmehr  kann  Jede  derselben 
selbst  mehrfache  Typen  zeigen  und  individuelle  Abweichungen 
kommen  in  mannigfaltigster  Weise  vor.  Aber  durch  alle  diese 
Typendifferenzen  und  individuellen  Abweichungen  hindurch  läset 
sich  immer  noch  ein  gemeinschaftlicher  Character  erkennen. 

Die  nicht  typischen  acuten  Krankheitsformen  sind  zwar 
allenthalben  sehr  von  Zufälligkeiten  abhängig ;  mit  dem  Leitfaden 
der  Kenntniss  der  Verlaufsweise  typischer  Erkrankungen  lässt 
sich  aber  selbst  bei  ihnen  eine  gewisse ,  wenn  auch  vielfach  be- 
deckte und  beschattete  Norm  erkennen. 

Um  den  Gang  in  fieberhaften  acuten  Krankheiten  anschau- 
lich zu  machen,  müssen  unterschieden  werden : 

die  Verhältnisse  bei  der  Entwickelung  der  Krankheit  und 
in  ihrer  vollen  Ausbildung :  Periode  des  Ephodns ; 

die  Vexliältnisse  während  der  Abheilungsprocesse  und  des 
üebergangs  in  andere  Zustände  und  Störungen ; 

die  Wendung  zum  letalen  Ende. 

1.  DiePeriode  desEphodus 

wird  selbst  zusammengesetzt  aus  mehren  Stadien. 

a.  Das  Initialstadium  erstreckt  sich  von  dem  Beginn 
der  Erkrankung  bis  zur  Erreichung  der  niedrigsten  für  die  Krank- 
heitsform characteristischen  Tagesdurchschnittstemperatur. 

Es  ist  begreiflich,  dass  in  diesem  Stadium  dasBeobachtnngs- 
material  spärlich  ist ,  da  die  meisten  Kranken  erst  in  voigerück- 
terem  Zustand  die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen. 

Im  Initialstadium  erhebt  sich  die  Temperatur  von  der  Norm 
des  Gesunden  mehr  oder  weniger  rasch,  continuirlich  oder  dis- 
continuirlich,  mehr  oder  weniger  regelmässig  zu  derjenigen  Höhe, 
welche  der  Krankheitsform  zukommt. 

Die  Raschheit  des  Ansteigens  schwankt  bei  typischen  Krank- 
heitsformen  zwischen  wenigen  Stunden  und  einer  halben  Woche, 
bei  nichttypischen  dauert  es  vielleicht  noch  länger.  Das  Anstei- 
gen erfolgt  sehr  rasch  bei  Scharlach,  Pocken,  primärer  croupöser 
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Pneumonie  und  Convexitätsmeningitis ,  etwas  langsamer  bei 
Masern  und  exanthematischem  Tjphus,  auch  gewöhnlich  bei 
Gesichtserysipel ,  noch  gedehnter  bei  Abdominaltjphus ,  Grippe 
tind  catarrhalischer  Pneumonie. 

Bei  den  Krankheiten  mit  sehr  kunser  Initialperiode  ist  das 
Ansteigen  wesentlich  continuirlich,  höchstens  von  ganz  geringen 
Remissionen  unterbrochen.  Bei  den  übrigen  ist  es  discontinuir- 
lieh,  namentlich  so,  dass  in  den  Morgenstunden  die  Tempe- 
ratur sich  ziemlich  ermässigt ,  um  am  folgenden  Abend  wieder 
und  beträchtlich  höher  zu  steigen. 

Am  regelmässigsten ,  selbst  so ,  dass  die  Diagnose  dadurch 
gesichert  werden  kann,  ist  dieses  wechselnde  Steigen,  Fallen  und 
Wiedersteigen  beim  Abdominaltyphus :  jeden  Abend  erfolgt  ein 
Ansteigen  um  1 — l^/g  Grad,  dann  am  Morgen  ein  Rückgang  um 
^/s — 3/3  Grad ,  darauf  am  Abend  ein  neues  Steigen  und  so  fort, 
bis  am  >  dritten  oder  vierten  Tag  die  charaeteristische  Durch- 
schnittstemperatur erreicht  ist. 

b.  Das  Fastigium  ist  die  Periode,  in  welcher  das  Fieber 
in  seiner  vollen  Entwicklung  besteht. 

In  diesem  Stadium  zeigt  die  Temperatur  der  Kranken  grosse 
Verschiedenheiten,  welche  abhängen : 
von  der  Art  der  Krankheit, 
Von  dem  Grade  der  Krankheit, 
von  individuellen  Modificationen, 
von  zufalligen  Einflüssen, 
von  Complicationen  der  Krankheit. 

Die  Verschiedenheiten  der  Temperaturhöhe  im  Fastigium 
können  sich  beziehen  auf  die  Höhe  derMaximaltempera- 
t  u  r ,  welche  theils  durch  die  Krankheitsform  j  theils  durch  den 
Intensitätsgrad  der  Erkrankung  bestimmt  wird.  Doch  ist  dieses 
Verhältniss ,  auf  welches  man  früher  (Roger)  das  Hauptgewicht 
zu  legen  geneigt  war ,  von  untergeordnetem  Werthe ,  da  durch 
Nebenumstände  ein  ungewöhnliches  einmaliges  Steigen  der  Tem- 
peratur ganz  wohl  herbeigeführt  werden  kann. 

Wichtiger  sind  die  Verschiedenheiten  der  Tagesdurch- 
schnittshöhen im  Fastigium.  Sie  hängen  gleichfalls  ab  von 
Art  und  Grad  der  Krankheit ,  Verhältnisse ,  "die  schon  bei  den 
Tagesfluctuationen  betrachtet  wurden.  Aus  der  Summe  der  Tages- 
durchschnitte setzt  sich  die  Gesammtdurchschnittshöhe  desFasti- 
giums  zusammen,  die  noch  bezeichnender  ist ,  als  das  Mittel  der 
einzelnen  Tage. 

Die  Gesammtdurchschnittshöhe  der  Temperatur  im  Faati- 
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gium    des  AbdoniiaaU7pha8  f&llt  je  nach  der  Intensität  derF&U» 
zwischen  dl,s  und  32,5  R., 

beim  exanthematischen  Tjphus  zwischen  81,5  °°^  ^^»S' 

bei  dem  Bruptionsfieber  der  Pocken  zwischen  31  and  32« 

bei  dem  der  Masern  ebenso, 

bei  dem  normal  ausgebildeten  Scharlach  ungefähr  auf  32» 

bei  der  primären  croupösen  Pneumonie  auf  31,5  bis  82, 

bei  der  Convexitätsmeningitis  auf  82  oder  darüber, 

beim  Gelenksrheumatismus   ohne  Complicatlon   auf  30,5 

bis  31,5, 
bei  intensiver  Grippe  auf  31  bis  31,5, 
beim  Gesichtserysipel  auf  31,5  bis  32, 
bei  parenchymatöser  Amjgdalitis  ungefähr  auf  31,5« 
Indessen  kann  diese  Gesammtdurchschnittshöhe  leicht  da* 
durch  eine  Modification  erleiden ,  dass  zumal  bei  kurzdauerndem 
Fastigium  schon  eine  einmalige  zufallige  beträchtlichere  Remis- 
sion sie  wesentlich  herabdrücken,  ebenso  eine  einmalige  zufällige 
Uebersteigerung  sie  erhöhen  kann.     Es  ist  daher  bei  der  Fest* 
Stellung  der  Gesammtdurchschnittshöhe  von   solchen  zwischen- 
faUenden  Ausschreitungen  des  Temperaturgangs  besser  ganz  ab- 
zusehen* 

Die  werthvoUsten  Momente  fiir  die  Beurtheilung  des  Falls 
werden  aber  im  Fastigium  durch  den  ganzen  Gang  der 
Temperatur  gewonnen. 

Der  Temperattttgang  ist  entweder  ein  continuirliches  Ver« 
harren  auf  einer  gewissen  Höhe ,  wobei  massige ,  einen  halben 
Orad  nicht  oder  wenig  überschreitende  Schwankungen  nicht  aus- 
geschlossen sind.  Oder  der  Gang  ist  discontinuirlich :  beträcht- 
liche Fluctuationen-  innerhalb  eines  Taees,  wie  Differenzen  unter 
den  verschiedenen  Tagen  geben  sich  kund. 

Der  continuirliche  Gang  kommt  im  Fastigium  fast 
nur  vor: 

bei   den    schwersten  Krankheiten   mit  hochfebriler  Tem- 
peratur ; 
bei   sehr   leichten   Fällen    mit   nur    massigen   Fieberbe- 
wegungen. 
In  allen  Erkrankungen  von  mittlerer  Intensität  ist  der  Tem- 
peraturgang während  des  Fastigiums  discontinuirlich. 

Aber  die  Latitude  der  Fluctuationen  ist  sehr  verschieden 
und  die  Schwankungen  erfolgen  bald  mit  mehr,  bfiüid  mi{  weniger 
Regelmässigkeit. 

Die  Regelmässigkeit  der  täglich  sich  wiederholenden  Schwan- 
kungen zeigt  sich  am  vollständigsten  beim  regulären ,   uncompli- 
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cirten  abdominalen  Typhus ,   in  ähnlicher  Weise   oft  auch  bei 
intensiveren  Bronchialcatarrhen  und  catarrfaalischen  Pneumonien. 

Dabei  sinken  in  massigen  Fällen  die  morgendlichen  Ermäs- 
sigungen unter  die  Durchschnittshöhe  des  Fastigiums  der  betref- 
fenden Krankheitsform :  remittirende.r  Typus. 

In  schweren  Fällen  bleiben  selbst  die  morgendlichen  Er- 
mässigungen über  dem  Durchschnittsniveau  der  Krankheitsform 
oder  vielmehr  ihrer  Fastigiumsperiode ,  während  dagegen  die 
abendlichen  Exacerbationen  von  diesem  Durchschnittsniveau 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  sich  entfernen :  exacerbir en- 
der Typus. 

In  complicirten  oder  aus  andern  Gründen  irregulären  Fällen 
der  genannten  Krankheiten,  wie  fast  immer  bei^ndem  Erank- 
heitsformen  zeigt  der  discontinuirliche  Temperaturgang  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Unregelmässigkeiten,  oder  verbleibt 
doch  nur  wenige  l^Bge  gleichmässig ,  um  alsdann  Abweichungen 
zu  zeigen.  Diese  Unregelmässigkeiten  können  so  vielfaltig  sein, 
dass  man  sie  nicht  sämmtlich  unter  bestimmte  Gesichtspunkte  brin» 
gen  kann.  Zuföllige  Einwirkungen,  individuelle  Verhältnisse,  Ein- 
tritt und  Besserung  von  Complicationen ,  ungleichmässiges  Fort» 
schreiten  des  Processes  bedingen  sie  in  der  mannigfachsten  Art. 

Die  Unregelmässigkeiten  bestehen 
in  intercurrenten  Ermässigungen  der  Tempera-^ 
tur,  entweder  isolirten  Vertiefungen  oder  einem  mehr  oder  weni- 
ger andauernden ,  aber  noch  keineswegs  definitiven  Temperatur- 
abnehmen ,  Verhältnisse ,  welche  meist  durch  günstig  wirkende 
Einflüsse,  Zufalle,  Ereignisse  herbeigeführt  werden ; 

in  intercurrenten  Erhöhungen^  entweder  ver- 
einzelten oder  mehr  oder  weniger  anhaltenden  Zwischenerhebun* 
gen  der  Temperatur ,  meist  bedingt  durch  ungünstige  Einflüsse, 
Entwicklung  von  Complicationen ; 

zuweilen,  jedoch  keineswegs  häufig,  in  intercurrenten  C  o  1* 
1  a  p  s  e'n  (welche  vielmehr  zumeist  späteren  Stadien  zukommen)» 

Häufig  ist  die  Unregelmässigkeit  eine  combinirte,  und 
wenn  einmal  Unregelmässigkeiten  in  einem  Verlaufe  begonnen 
haben,  so  ist  gewöhnlich  zu  bemerken,  dass  der  hierdurch  gestörte 
Typus  sich  niemals  mehr  vollständig  herstellt. 

Das  Fastigium  verharrt  bei  seinem  Gange,  sei  dieser 
continuirlich  oder  discontinuirlich,  bald  in  einem  gleichmäs- 
sig e  n  Cj|b a r a c t er ,  bald  nimmt  es  eine  ansteigende,  bald 
eine  absteigende  Richtung.  Dieses  Verhalten  entspricht 
in  den  meisten  Fällen  ziemlich  genau  der  Intensität  und  Gefähr- 
lichkeit der  Erkrankung. 
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Die  ansteigende  Richtung  kann  darin  bestehen : 
dass  die  tägliche  Durchschnittshöhe  der  Temperatur  wächst ; 
oder  darin,  dass  der  reniittirende  Typus  sich  in  einen  con» 
tinnirlichen  oder  exacerbirenden  umwandelt; 

oder  darin,  dass  wenigstens  die  täglichen  Remissionen  ge» 
ringer  werden; 

oder  darin,  dass  die  Exacerbationen  sich  steigern. 

Die  absteigende  Richtung  ist  durch  die  entgegengesetzten 
Verhältnisse  gekennzeichnet. 

Die  Umwandlung  des  Charakters  des  Fastigiums  geschieht 
bald  allmälig  und  leise,  bald  plötzlich  und  schroff,  und  ist  häufig 
durch  kurzdauernde  Irregularitäten  eingeleitet. 

Bei  schroffer  Umwandlung  zerfällt  das  Fastigium  in  scharf 
getrennte  Phasen,  welche  nicht  selten  ganzen  oder  halben 
Wochen  entsprechen. 

Bei  einer  längeren  Dauer  des  Fastigiums  sind  die  verschie« 
den  charakterisirten  Phasen  in  der  Folge  deutlich  zu  erkennen, 
dass  nach  der  ansteigenden  Richtung  der  gleichmässige  Fortgang 
und  nach  diesem  die  absteigende  Richtung  sich  bemerklich 
macht  (günstige  Fälle),  oder  ein  gleichmässiger  Fortgang  durch 
die  ansteigende  Richtung  abgelöst  wird  (schlimme,  wenn  auch 
darum  noch  nicht  verlorene  Fälle). 

Die  Dauer  des  Fastigiums  ist  wiederum  nach  der  Art  def 
Erankheitsform  und  zum  Theil  nach  der  Intensität  des  Falles  ver- 
schieden.    Es  dauert 

beim  abdominalen  Typhus  bis  zur  Mitte  oder  dem  Ende  der 
zweiten  Woche, 

beim  exanthematischen  Typhus  ungefähr  ebensolange,  zu- 
weilen bis  zur  Mitte  der  dritten  Woche, 

bei  Pocken  bis  zur  Erhebung  der  Eruption  zu  Knötchen, 

bei  Masern  bis  zum  Maximum  der  Eruption, 

bei  Scharlach  -bis  zur  beginnenden  Abbleichnng  des  Exan- 
thems, 

bei  Pneumonie  selten  über  den  7.  Tag,  meist  5,  selten  nur 
3  Tage  lang, 

bei  Grippe  ebenso, 

bei  Tonsillarangine  ebenso. 

In  der  Regel  ist  das  Fastigium  einfach;  es  giebt  aber  auch 
Krankheiten  mit  doppeltem,  selbst  mehrfachem  Fasti- 
gium (recurrirender  Typus):  das^  erste  Fastigium  läuft 
ab,  als  ob  die  Heilung  eintreten  wollte ;  aber  nach  kurzer  Unter- 
brechung tritt  eine  neue  Steigerung  ein  von  mehr  oder  weniger 
intensivem  Charakter   mit   allen  Verhältnissen   des  Fastigiums. 
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Vorzugs  weise  scharf  ist  dieses  Verhalten  aasgedröokt  beim  Typhus 
recurrens,  demnächst  bei  vollen  Pocken.  Zuweilen  zeigt  es  sich 
beim  Abdominaltyphns  (wahrscheinlich  wenn  successive  Erup- 
tionen im  Darm  stattfinden),  bei  den  acuten  Exanthemen,  ferner 
sehr  häufig  bei  dem  Gesichtsrothlauf,  nicht  selten  bei  Pneumonie, 
Basilarmeningitis ,  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  bei  der 
Grippe  und  dem  Rheumatismus  acutus. 

Das  Ende  des  Fastigiums  ist  bald  ein  deutlich  begrenz- 
tes, bald  undeutlich  und  an  andere  Stadien  sich  anschliessend. 
Häufig  zeigt  sich  beim  Uebergang  in  andere  Stadien 
eine  kurz  dauernde  Steigerung  (perturbatio  critica)\ 
oder  eine  bemerkliche  Richtung  zur  Abnahme  (präpara- 
torische Abnahme). 

Mit  dem  Fastigium  kann  die  Periode  der  Entwicklung  und 
Ausbildung  der  Krankheit  ihren  Schluss  erreichen ,  d.  h.  es  geht 
entweder  unmittelbar  in  die  Agonie  liber  oder  schliessen  sich 
unmittelbar  die  Heilüngsprocesse  an ;  häufig  ist  es  aber  noch  ge- 
folgt von  einem  Stadium  der  Ünentschiedenheit. 

c.  Die  Periode  der  Ünentschiedenheit :  amphiboles 
Stadium 

fehlt  selten  in  Fällen,  die,  ohne  rapid  tödtlich  zu  enden,  eines 
schweren  Verlauf  nehmen. 

Es  tritt  um  so  deutlicher  in  die  Anschauung,  je  regulärer 
der  Verlauf  im  Fastigium  war. 

Bei  unregelmässigem  Gange  der  Temperatur  im  Fastigium 

ist  die  Grenze  zwischen  diesem  und   dem  amphibolen  Stadium 

nicht  sicher  festzustellen. 

« 

In  der  amphibolen  Periode  zeigen  sich  motivirte  und  unmo- 
tivirte  Steigerungen  und  ebensolche  Besserungen. 

Die  Remissionen  treten  zwar  gewöhnlich  MoVgens,  doch 
häufig  auch  zu  anderer  Zeit  ein,  wie  die  Exacerbationen  in  jede 
Tagesstunde  fallen  können.  Jene  wie  diese  können  unerwartet 
sehr  erhebliche  Grade  zeigen.  Intercurrente  CoUapse  sind  nicht 
selten. 

Die  Besserungen,  wie  die  Verschlimmerungen  halten  zu- 
weilen nur  wenige  Stunden  an ;  oft  sind  sie  zweitägig,  mehr- 
tägig. Hin  und  wieder  zeigt  sich  ein  andertägiges  Alterniren, 
meist  grosse  Unregelmässigkeit.  Bisweilen  bemerkt  man  bei 
längerer  Dauer  des  amphibolen  Stadiums,  dass  auf  gewisse 
Krankheitstage,  auf  den  Schluss  oder  die  Mitte  einer  Krankheits- 
woche vorzugsweise  Veränderungen  fallen ,  die  aber  nur  «nicht 
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genug  anhalten,  um  den  'ganzen  Charakter  des  Verlaa£i  zu  mo- 
dificiren. 

Die  Dauer  des  amphibolen  Stadiams  kann  wenige  Tage  bis 
mehrere  Wochen  betragen.  Am  auffälligsten,  meist  8 — 14  Tage 
anhaltend,  ist  es  in  schweren  Fällen  des  Abdominaltjphus. 

2.     6ang  der  Temperatur  während  derHeilangs- 

processe. 

Die  Krankheitsformen  unterscheiden  sich  sehr  beträchtlich 
in  der  Art,  wie  sie  zu  endigen  pflegen ,  auch  wenn  ihr  Verlauf 
ganz  ungestört,  so  zu  sagen  normal  ist. 

Bei  den  Einen  erscheint  der  krankhafte  Vorgang  fast  plötz- 
lich erschöpft,  beendigt,  und  was  sich  noch  anschli esst,  sind  Aus- 
gleichungen ohne  Schwierigkeiten ;  es  erfolgt  die  Rückkehr  zur 
alten  Ordnung  rasch  und  ungehindert. 

Bei  den  Andern  sind  durch  den  Erankheitsprocess  selbst 
solche  Aenderungen  in  der  Structur  der  Theile ,  soviel  neue  in 
organischen  Beziehungen  stehende  Producte,  soviel  Zerstörungen 
am  Gewebstheile  gesetzt  worden ,  dass  es  eines  langsamen  und 
mühevollen,  leicht  neue  Störungen  zulassenden  Reparationspro- 
oesses  bedarf,  um  die  Verhältnisse  wieder  in  eine  leidliche  Ord- 
nung zu  bringen. 

Was  bei  den  letzteren  Krankheitsformen  durch  die  Natur 
des  wesentlichen  Processes  bewerkstelligt  wird,  kann  auch  bei 
den  ersteren,  normalerweise  rasch  und  unschwer  abheilenden 
Formen  durch  bestehende  oder  eintretende  Complicationen  und  un- 
günstige Verhältnisse  bewirkt  werden. 

Natürlich  giebt  es  Fälle  genug ,  welche  zwischen  den  Ex- 
tremen der  ganz  s6hwierigkeitslosen,  raschen  Abheilung  und  der 
umständlichsten,  langsamsten  Reparation  in  der  Mitte  liegen. 

Diesem  verschiedenen  Verhalten  des  Heilungsprocesses  ent- 
spricht der  Gang  der  Temperatur  und  der  letztere  lässt  daher  auf 
die  Form  der  Heilungsprocesse  schliessen. 

In  den  Fällen  erschwerter  Abheilung  können  gerade  wäh- 
rend des  Heilungsprocesses  noch  sehr  beträchtliche  Temperatur- 
steigerungen vorkommen:  damit  stimmt  überein,  dass  bei  ge- 
wissen Krankheitsformen  der  Kranke  just  in  der  Abheilungs- 
periode den  grössten  und  häufigsten  Gefahren  ausgesetzt  ist. 

* 

Der  Gang  der  Temperatur  während  des  Heilungsprocesses 
zerfällt 

in  die  Periode  der  entschiedenen ,  aber  ungenügenden  Ab- 
nahme :  Stadium  decrementi ; 
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in  die  Periode  der  Entfieberung:  Stadium  derDefervescenz; 
in  die  Periode  der  Reconvalescenz. 

Das  erste  Stadium  des  Heilungsprocesses ,  die  Periode 
der  entschiedenen,  aber  ungenügenden  Abnahme, 
ist  weit  nicht  ib  allen  Fällen  zu  beobachten  ;  denn  sehr  oft  schlägt 
das  Fastigium ,  selbst  eine  besonders  hohe  Steigerung  desselben, 
oder  eine  beträchtliche  Exacerbation  im  amphibolen  Stadium  un- 
mittelbar in  die  Defervescenz  um.  Dies  sind  die  Fälle,  welche 
das  schon  von  den  alten  Aerzten  sehr  richtig  hervorgehobene 
und  als  Perturbatio  critica  bezeichnete  Verhalten  zeigen. 

Andererseits  findet  sich  doch  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  ehe  die  Entfieberung  wirklich  beginnt,  Stunden,  einen  oder 
mehrere  Tage  zuvor  eine  entschiedene  Ermässigung  des  Fiebers 
und  es  kann  die  erst  geringe  Abnahme  so  allmälig  in  das  be- 
schleunigtere Fallen  übergehen,  dass  man  den  Beginn  der  eigent- 
lichen Defervescenz  gar  nicht  sicher  begrenzen  kann. 

Diese  präcursorische  Abnahme  kann  einen  halben  ,  selbst 
dnen  ganzen  Grad  betragen.     Sie  besteht 

bisweilen  nur  in  einem  geringeren  Eintreten  oder  gänzlichen 
Ausbleiben  der  gewöhnlichen  Abendexacerbation, 

oder  in  einer  grösseren  Morgenremission, 

oder  in  beiden  zugleich, 

oder  es  ist  mehrere  Tage,  selbst  eine  Woche  hindurch  der 
tägliche  Tagesdurchschnitt  wesentlich  niedriger,  als  in  der  vor- 
hergehenden Zeit  des  Fastigiums  oder  der  amphibolen  Periode. 

Von  Letzterer  unterscheidet  sich  das  Stadium  decrementi 
dadurch,  dass  in  ihm  lediglich  kein  Schwanken  zwischen  Besser- 
werden und  wirklicher  Verschlimmerung  me^ir  stattfindet  und 
dass,  wenn  auch  Tagesfluctuationen  noch  vorkommen ,  doch  die 
Tagesdurchschnittstemperatur  entschieden  sich  erniedrigt,  ohne 
eine  Wiedererhebung  zu  zeigen. 

In  der  Periode  der  Defervescenz  zeigen  sich  die  schärfsten 
Unterschiede  nach  der  Art  der  Krankheit,  und  zugleich  bieten 
die  Abweichungen  von  dem  der  besonderen  Erankheitsform  zu- 
kommenden Typus  sehr  sichere  Hinweisungen  auf  Anomalien 
und  UnVollständigkeit  der  Abheilung. 

Die  Entfieberung  erfolgt  in  folgenden  verschiedenen  Typen : 

1)  in  einem  raschen  Zuge  (Crisis),  der  in  12,  24 
oder  doch  höchstens  86 Stunden  vollendet  ist:  rapide  Defer- 
vescenz; die  Temperatur  fällt  in  dieser  Zeit  um  2 — 4  Grade, 
selbst  zuweilen  mehr,  und  gelangt  auf  oder  unter  die  Norm ; 

2)  in  einem  gedehnten  Zuge  (Lysis),  und  zwar 


j 
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a)  in  einem  continuirlichen  aber  langsamen 
Niedergang,  wobei  die  Temperatur  jedoch  meist  vom  Morgen 
zu  Abend  etwas  weniger  fallt,  als  vom  Abend  zu  Morgen ,  wohl 
selbst  einmal  stehen  bleibt ; 

b)in  remittirender  Abnahme,  wobei  entweder  zu- 
erst die  Morgenremissionen  tiefer  werden,  während  die  Abend- 
exacerbationen  noch  die  frühere  Höhe  erreichen,  dann  auch  die 
Exacerbationen  abnehmen; 

oder  gleichzeitig  bei  sich  erhaltender  Tagesdistanz  Morgen- 
und  Abendtemperatur  geringer  werden ; 

oder  endlich  stoss-  und  schubweise  die  Defervescenz  grössere 
oder  geringere  Fortschritte  macht. 

3)  In  vielen  Fällen  finden  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Unterbrechungen  der  Defervescenz  statt:  sie  können 
bei  der  rapid  beginnenden,  wie  bei  der  gedehnten  vorkommen. 

Es  kann  dabei  Wiedersteigerung  oder  doch  Verharren  auf 
annähernd  gleicher  Temperatur  eintreten ,  und  es  können  diese 
Unterbrechungen  nur  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  andauern. 
Bei  stärkeren  Unterbrechungen  mit  beträchtlichen  Wiederstei- 
gerungen ist  zuweilen  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Defervescenz 
wirklich  begonnen  hat,  oder  noch  das  amphibole  Stadium  besteht. 

Zuweilen  finden  bei  einer  lentescirenden  Defervescenz  zeit- 
weise starke  Erhebungen  statt,  durch  deren  nach  kurzer  Dauer 
folgende  rasche  Wiederabnahme  der  Typus  stellenweise  der  ra- 
piden Defervescenz  ähnlich  wird,  aber  dabei  in  mehrfachen 
Wiederholungen  diese  Form  zeigt. 

Eine  eigenthümliche  Zwischenerscheinung  sind  die  D  e  f e  r  - 
vescenzcollapse:  die  Temperatur  sinkt  dabei  sehr  rapid  und 
häufig  unter  die  Norm.  Sie  kommen  bei  rapider  und  vollstän- 
diger Defervescenz  vor,  sind  aber  noch  häufiger  bei  der  remitti- 
renden  Form ,  bei  welcher  zuweilen  wiederholt  statt  der  erwar- 
teten Bemission,  manchmal  auch  statt  der  Exacerbation  ein  tiefer 
CoUaps  eintritt.  Meist  beschliesst  der  Collaps  das  Fieber  nicht, 
ist  keine  definitive  Defervescenz,  sondern  eine  intercurrente  Er- 
echeinung,  welche  eher  den  Heilungsprocess  verlängert,  als  ver- 
kürzt. Aber  selbst  wenn  der  CoUaps  wirklich  im  Wesentlichen 
das  Fieber  beendet,  bleibt  eine  Neigung  zu  späterer  Wiederstei- 
gerung zu  mindestens  massig  febrilen  Temperaturhöhen  zurück. 

Diese  verschiedenen  Typen  der  Defervescenz  sind 
2um  Theil  mit  grosser  Begelmässigkeit  einzelnen  Krank- 
heitsformen eigenthümlich.  Sie  können  oft  zur  Diagnose 
beitragen,  ja  dieselbe  fast  für  sich  allein  sichern. 

Wo  der  einer  bestimmten  Erankheitsform   eigenthümliche 
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Typus  der  Entfieberung  nicht  eintritt,  hat  man  allen  Grund,  auch 
in  dem  übrigen  Vorgang  Anomalien  zu  vermuthen,  Complicationen 
und  unvollständige  Heilungen  zu  erwarten. 

Die  rapide  Defervescenz  gehört  dem  ungestörten  Verlauf 
der  primären,  uncomplicirten  croupösen  Pneumonie ,'  den  Vario- 
loiden  und  den  regulären  Masern  an. 

Die  remittirende  Defervescenz  ist  charakteristisch  für  den 
Abdomibaltyphus ,  das  Suppurationsfieber  der  Variolen  und  die 
schwereren  catarrhalischen  Krankheitsformen(6ronchitis,  catarrha- 
lische  Pneumonie  und  intensive  Grippe).  ; 

Ziemlich  rasch  und  continuirlich  abnehmende  Temperatur 
zeigt  sich  in  der  Defervescenz  der  Scarlatina,  des  exanthematischen 
Typhus  und  zuweilen  der  Pneumonie ,  wenn  Letztere  nicht  ganz 
normal  verläuft,  besonders  auch  wenn  die  Entscheidung  sehr  ver- 
zögert ist. 

Die  unterbrochene  Form  kommt  bei  ^estprten  Masern  sehr 
häufig  vor ,  auch  bei  Pneumonien.  Zuweilen  zeigt  sich  dieser 
Typus  bei  Scarlatinen,  bei  exanthematischem  Typhus,  bei  leich- 
tem Suppurationsfieber  der  Pocken,  nur  ausnahmsweise  bei  rasch- 
abheilendem Abdominaltyphus. 

Beträchtliche  und  gern  sich  wiederholende  Wiederstei- 
gerungen einer  schon  äfebrilen  Temperatur  sind  bei  Gesichts- 
erysipel  gewöhnlich. 

Die  DefervescenzcoUapse  zeigen  sich  am  häufigsten  bei 
schweren  Pneumonien  und  Abdominaltyphus,  bei  ersteren  zu- 
weilen anhaltend  über  mehr  als  24  Stunden,  bei  letzteren  gerne 
in  Wiederholungen. 

In  der  Reconvalescenz  ist,  wenn  diese  sich  vollkommen 
eingestellt  hat,  die  Temperatur  normal,  sowohl  Morgens,  als 
Abends. 

Solange  sich  noch  in  den  Abendstunden  regelmässig  auch 
nur  subfebrile  Temperaturen  zeigen,  ist  die  Reconvalescenz 
nicht  rein. 

Dagegen  ist  die  Temperatur  in  der  Reconvalescenz  beweg- 
licher, leichter  influencirbar,  als  bei  Gesunden.  Durch  äussere 
^Einwirkungen,  kleine  körperliche  Störungen,  belanglose  Diätfehler, 
geringe  Kopfanstrengungen ,  selbst  zuweilen  ohne  nachweisbare 
Ursache  kommen  Erhebungen  von  ziemlichem  Umfange  vor» 
Ganz  ge wohnlich  treten  z.  B.  solche  ein,  wenn  der  Reconvalescent 
zum  erstenmal  Fleischdiät  erhält,  vorzüglich  wenn  dies  verfrüht 
geschieht. 

Aber  diese  Erhebungen  dauern  nur  kurze  Zeit.     Sie  ver- 
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lieren  sich,  wenn  im  Uebrigen  all^s  in  Ordnung  iat ,  schon  nach 
einem,  zwei  oder  doch  wenigen  Tagen. 

Wo  irgend  eine  anhaltende ,  wenn  auch  unbeträchüiche  Er* 
faebung  der  Temperatur  fortbesteht,  oder  wenn  häufig  solche  ein- 
treten, kann  man  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  die  Heilung 
nur  nnYollkommen  ist ,  oder  dass  eine  neue  Erkrankung,  Nach- 
krankheit, Hypostrophe  sich  entwickelt. 

und  zwar  zeigt  sich  die  unvollständige  Herstellung,  der 
Anschluss  chronischer  Störungen 

entweder  in  fortdauernden  Abendexacerbationen, 

oder  auch  in  der  selbst  Morgens  nicht  normal  werdenden 
Temperatur, 

oder  in  zeitweisen  stärker  auftretenden  und  über  mehrere 
Tage  sich  erstreckenden  Fieberrückfallen,  welche  nicht  selten 
dnrch  nichts  anderes,  als  eben  durch  die  Temperatursteigerung 
sich  kund  geben. 

3.     Der  tödtliche  Ausgang. 

Bei  der  Wendung  zum  letalen  Ausgang  zeigt  sich 

häufig  ein  Steigen  der  Temperatur  zu  hochfebrilen,  selbst 
hyperpyretischen  Höhen ; 

sodann  aber  auch  eine  Ermässigung  der  Temperatur  bei 
daneben  bestehenden  verdächtigen  sonstigen  Symptomen  (Puls, 
Respiration,  Nervensystem) ; 

seltener  das  Eintreten  tiefer  Collapse ; 

ziemlich  oft  ein  uliregelmässiges  Schwanken  der  Temperatur. 

Die  Agonie,  der  Vorgang ,  der  das  tödtliche  Ende  zu- 
nächst vorbereitet,  wird  von  verschiedenen  Einflüssen  beherrscht, 
und  es  ist  die  wesentliche  Krankheit  zwar  von  einigem,  aber 
meist  nicht  von  vorwiegendem  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der 
Agonie. 

Je  nach  den  vorherrschenden  Verhältnisseu  der  Agonie  ist 
auch  die  Temperatur  in  derselben  verschieden : 

Neuroparalytische  Agonie  bedingt  hyperpy retische  Tem- 
peraturen. 

Himdruckagonie  veranlasst  gewöhnlich  keine  auffallende 
Aenderung,  zuweilen  eine  Ermässigung  der  Temperatur  neben  Stei- 
gen des  zuvor  beträchtlich  verlangsamten  Pulses. 

Bei  der  herzparalytischen  Agonie  sind  die  Temperatur  Ver- 
hältnisse unregelmässig. 

Bei  suffocatorischer  Agonie  zeigen  sich  massig  hohe  Tem» 
peraturen. 
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Anämieagonie  lässt  grosse  Verschiedenheiten  betreffend  der 
Temperatnrhöhe  bemerken. 

Inanitionsagonie  bedingt  ein  Sinken  der  Temperatur. 

Bei  Collapsagonie  ist  das  Sinken  der  Temperatur  am  stärksten. 

Der  Moment  des  Todeseintritts  ist  durch  keine 
besondere  Veränderung  der  Temperatur  angezeigt. 

Bei  hochgradiger  Agonietemperatur  erreicht  die  Tempe- 
ratur häufig  gerade  im  Moment  des  Todes  den  Culminationspunkt ; 
zuweilen  geht  sie  zuvor  um  ein  G-eringes  zurück ;  zuweilen  steigt 
äie  noch  einige  Minuten  nach  dem  Tode,  selbst  bis  eine  Stunde 
nach  demselben  noch  um  Wenige  Zehntel,  und  gleicht  sich  von 
da  an  langsam  aus.  Dies  kommt  fast  nur  dann  vor,  wenn  die 
Temperatur  im  Momente  des  Todes  83^  R.  übersteigt. 

Bei  mässiggradiger  oder  niederer  Agonietemperatur  sinkt  die 
Temperatur  meist  in  den  letzten  Minuten  vor  dem  Tode  und  setzt 
nach  demselben  ein  schleuniges  weiteres  Fallen  fort. 


V.    Versuch  einer  Würdigung  der  Tagesflnktuation 
im  Abdofflinaltyphus  nacli  Form  und  VVesen  vom 

pathologischen  Standpunkte« 

Von  Dr.  L.  Thomas. . 

(Mit  einer  Curventabelle.) 

Bekanntlich  steigt  die  Temperatur  in  fieberhaften  Krank- 
heiten in  der  Ezacerbationszeit  an,  um  während  der  Remissions- 
zeit wieder  zu  einem  niederen  Temperaturgrad  oder  zur  Norm 
zurückzukehren.  Ich  habe  in  früheren  Abhandlungen  über  die 
Temperaturverhältnisse  bei  Pneumonie  und  Abdominaltyphus 
den  sehr  verschiedenartigen  Charakter  der  Tagescurven  hervor- 
gehoben; zahlreiche  Beispiele  auf  den  Curventafeln  waren  im 
Stande,  die  gegebenen  Ansichten  zu  erläutern.  Ich  will  dieselben 
daher  hier  nur  mit  kurzen  Worten  noch  einmal  zusammenfassen. 

In  einzelnen  Beobachtungen  besitzt  die  Tagescurve  die  sehe- 
inatische  Gestalt  —  einfache  Erhebung  vom  Morgen  zum  Abend, 
einfaches  Sinken  vom  Abend  zum  Morgen  des  nächsten  Krank- 
heitstages. Solche  Curven  zeigen  mitunter  das  Höhestadium, 
zumal  in  seinem  ersten  Theil,  vorzugsweise  aber  die  vorgerückte 
Defervescenz. 

In  sehr  vielen  Fällen  finden  wir  den  einfachen  Abfall  aber 
nicht,  sondern  es  zeigt  sich  nach  gegen  die  Nacht  hin  begonne- 
nem Sinken  eine  Steigerung  in  deren  Mitte  oder  rfuch  erst  am 
frühen  Morgen,  deren  Maximum  meist  etwas  geringer  ist,  als 
das  der  abendlichen  Exacerbation.  Vgl.  einzelne  Tage  der  mei- 
nem Typhusaufsatze  beigegebenen  Curven  von  F.  145,  119,  121, 
136  oder  von  den  Pneumoniecurven  die  von  F.,  10.  70.  82. 
84.  u,  a. 

Bei  diesem  Verhalten  der  Temperatur  findet  das  Maximum 
der  Exacerbation  ebenso  wie  bei  der  ganz  einfachen  Form  nor- 
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malerweise  in  den  späten  Nachmittag-  oder  frühen  Abendstanden  ^ 
das  Minimam  in  den  späten  Morgenstunden  (vor  neun  Uhr)  statt» 
Das  Ansteigen  zur  neuen  Exacerbation  geschieht  von  hier  aus 
gewöhnlich  rasch.  Oefters  aber,  besonders  in  roittelschweren 
Erkrankungen  und  beim  Uebergang  vom  Höhestadium  zur  Defer- 
vescenz,  weniger  bei  dem  hohen  Fieber  intensiver  Fälle  und  in 
der  Entwickelungsperiode  der  Krankheit ,  ist  das  Ansteigen  ein 
sehr  rasches,  so  dass  Mittags  oder  in  den  frühen  Nachmittags- 
stunden ein  verhältnissmässig  beträchtlicher  Fiebergrad  bereits 
erreicht  ist.  Diese  hohe  Temperatur  hält  aber  nicht  immer  lange 
Zeit  hindurch  an,  sondern  sie  sinkt,  manchmal  nur  um  wenige 
Zehntel,  manchmal  beträchtlich,  um  nach  einigen  Stunden,  näm- 
lich am  Abend  oder  im  Anfang  der  Nacht,  ein  neues  zweites 
Maximum  zu  erreichen.  Erst  auf  dieses  folgt  die  Remission, 
mit  oder  ohne  die  oben  angeführte  nächtliche  Steigerung,  welche 
bei  spätem  Eintritt  des  zweiten  Maximum  häufig  ebenfalls  später 
als  gewöhnlich  erscheint  und  von  geringerer  Intensität  ist.  So 
entstehen  Curven  mit  manchmal  in  ganz  regelmässiger  Weise 
55wei-  und  dreispitzigen  Exacerbationen.  Vgl.  F.  134.  137  auf 
Taf.  I;  F.  136. 138.  149aufTaf.  II,  F.  190  aufTaf.III.  u.a.m. 

t)ie  gewöhnlichsten  Abweichungen    von    diesem  Verhalten 
betreffen 

- 1)  den  Zeiteintritt  der  Exacerbation  resp.  des  Exaeer- 
bationsmaximum.  Während  der  Defervescenz  verspätet  sich  die 
Stunde  des  letzteren  öfters,  es  erscheint  statt  am  Abend  erst  im 
Anfang  der  Nacht,  selten  sogar  während  derselben.  Die  Exa- 
cerbation ist  hierbei  einspitzig  oder  im  Fall  die  Nachtsteigerung 
auftritt,  zweispitzig;  freilich  kommt  hierbei  die  letztere  Spitze 
häufig  sehr  tief  zu  liegen  jind  beeinträchtigt  daher  die  einfache 
Gestalt  der  Exacerbationscurve  nur  sehr  wenig.  In  solchen 
Fällen  aber,  in  welchen  die  Exacerbation  schon  auf  dem  Höhe- 
stadium frühzeitig ,  d.  h.  um  Mittag ,  ihr  Maximum  zu  erreichen 
pflegte,  bleibt  diese  Tendenz  auch  während  der  Defervescenz  nicht 
selten  mehr  oder  weniger  bestehen  und  es  kann  daher  selbst  bei 
einspitziger  Exacerbation  deren  Maximum  in  verhältnissmässig 
früher  Stunde  erscheinen. 

2)  die  Höhe  der  einzelnen  Curvenspitzen  bei  zwei-  und 
dreispitziger  Exacerbation.  Unter  normalen  Verhältnissen  findet 
das  Tagesmaximum  in  den  Nachmittag-  oder  Abendstunden  statt; 
die  Mittagspitze  der  getheilten  Hauptexacerbation  ist  gewöhnlich 
um  einige  Zehntel  geringer  als  die  abendliche  Steigerung  der- 
selben ;  die  nächtliche  Erhebung  aber  erscheint  öfters  nur  als 
intercurrentes  nicht  beträchtliches  Steigen  während  des  Abfalls 
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der  Remissionszeit,  und  weicht  als  solches  häufig  noch  betrioht- 
licher  als  eine  Mittagspitze  vom  Tagesmaximum  ab,  w&hrend  sie 
manchmal  allerdings  diesem  wie  in  der  Zeit,  so  auch  in  der  Höhe 
nahe  kommt.  Abnormerweise  aber  stehen  mitunter  diese  drei 
Spitzen  nicht  in  diesem  Verhältnisse  zu  einander,  sondern  es 
überragt  die  letzte  Erhebung  der  Tagescurve  die  vorhergehenden 
.beträchtlich,  sodass  das  Tagesmaximum  in  eine  sehr  späte  Stunde, 
vielleicht  gar  in  die  Nacht  fällt.  Es»  macht  die  Curve  dann  den 
Eindruck,  als  ob  das  Ansteigen  vom  morgenlichen  Minimum  zom 
EbEacerbationsmaximum  sehr  langsam  stattgefunden  habe,  und 
durch  eine  resp.  zwei  vorübergehende  Senkungen  unterbrochen 
worden  sei.  Dasselbe  scheint  der  Fall  zu  sein,  wenn  bei  zwei- 
spitzigen Exacerbationen  mit  einer  Mittag-  und  Abendspitze  die 
letztere  an  Höhe  die  erstere  bedeutend  überragt. 

S)  Abnormerweise  können  auch  die  Senkungen  zwischen 
den  einzelnen  Exacerbationserhebungen  so  beträchtlich  sein,  dass 
sie  nahezu  oder  ganz  den  Temperaturgrad  der  Remission  erreichen 
und  die  Exacerbation  einfach-  und  zweifach  gespalten  erscheint 
(vgl.  I.e.  Taf. n  F.  129).  Man  könnte  hier  meinen,  dass  binnen 
24  Stunden  mehr  als  eine  Exacerbation  eingetreten  sei. 

4)  Femer  wird  nicht  selten  das  regelmässige  Bild  der  Tages- 
curve  dadurch  verändert,  dass  kleine  Schwankungen  der  Tem- 
peratur während  des  Ansteigens  oder  auf  der  Höhe  der  Exacer- 
bation stärker  hervortreten  und  auf  diese  Weise  zwischen  zwei 
auf  einander  folgenden  Hauptremissionen  mehr  als  drei  Spitzen 
entstehen. 

Diese  Ansichten  über  die  Tagesfluktuation  bei  Typhösen 
gründen  sich  auf  zahlreiche  Messungen,  welche  zu  bestimmten 
Stunden  täglich  7 — 9  mal,  auch  10  mal  vorgenommen  wurden. 
Ich  habe  die  Beobachtungen  mit  Beachtung  aller  störenden  Mo- 
mente regelmässig  selbst  gemacht,  mit  Ausnahme  der  Messung 
in  der  Mitte  der  Nacht,  deren  Vornahme  durch  fast  zwei  Jahre 
hindurch  mir  bei  meinen  anderweiten  Funktionen  meistens  un- 
möglich war.  Ich  liess  diese  Messung  durch  Wärterinnen  machen, 
doch  ist  auch  deren  Resultat  von  mir  genügend  oft  controlirt 
worden.  Es  ist,  wenn  man  die  Beobachtungsstunden  mit  Ein- 
sicht bestimmt  und  in  Fällen,  in  welchen  die  Zahl  der  Beobach- 
tungen ungenügend  erscheint  ^  einmal  eine  ausserordentliche 
Messung  einschiebt ,  durch  circa  neun  Messungen  ein  ziemlich 
richtigiss  Bild  des  wahren  täglichen  Temperatur  Verlaufs  zu  ge- 
winnen. Dass  nicht  an  jedem  Erankheitstage  im  Einzelfall  we- 
sentlich das  gleiche  Bild  der  Curve  erlangt  werden  kann,  ist 
selbstverständlich.     Denn  einmal  ist  häufig  der  Temperaturver- 
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lauf  io  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  überhaupt  ein 
verschiedener,  wie  ich  schon  oben  anführte,  und  dann  verändern 
sich  auch  die  Zeiten  der  Maxima  und  Minima  gewiss  etwas  wegen 
verschiedener  Modalität  des  Eintritts  zufälliger  Veranlassungen, 
deren  Wirkungsweise  sich  bis  jetzt  mit  Bestimmtheit  nicht  an- 
geben lässt.  Man  wird  daher  auch  die  Grenze  des  Normalen 
bei  der  Beurtheilung  der  Curve  nicht  zu  eng  ziehen  dürfen. 

Der  bequemen  Uebersicht  wegen  und  einem  allgemeinen  Ge- 
brauch folgend,  habe  ich  in  den  früher  veröffentlichten  Curv^n  die 
Punkte,  welche  die  Höhe  der  Beobachtung  zu  den  verschiedenen 
Zeiten  bezeichnen,  durch  gerade  Linien  verbunden,  obwohl  ich 
weiss,  dass  dieselben  mitunter  einen  vom  wahren  abweichenden 
Verlauf  angeben  müssen.  So  wird  zwischen  der  Mittag-  und 
Nachmittagmessung  die  Temperatur  einmal  gestiegen,  ein  ander- 
mal gefallen  sein  können,  und  die  Tabelle  keine  Einsicht  in  dieses 
Verhalten  gewähren.  Oder  es  werden  10  Uhr  Abends  und  1  Uhr 
Nachts  gleiche  Temperaturgrade  gefunden,  und  auf  der  Curve 
beide  Messungen  durch  eine  gerade  Linie  verbunden  werden,  wo 
zwischen  beiden  die  spätabendliche  Remission  zuerst  noch  eine 
Zeit  lang  fortdauerte,  und  sodann  die  nächtliche  Exacerbation 
gerade  bis  zu  dem  bei  der  Messung  Abends  1 0  Uhr  gefundenen 
Zehntel  sich  erhob,  oder  wo  diese  sofort  nach  derVormitternacht- 
messung  eingetreten,  nach  kurzem  Bestehen  aber  der  Remission 
wieder  gewichen  war.  Zeigt  sich  diese  Exacerbationsspitze  hier 
wenigstens  in  der  Geraden,  welche  beide  Messungen  auf  der  Curve 
verbindet,  so  kann  für  den  nicht  allzuaufmerksamen  Beobachter 
auch  die  letzte  Andeutung  derselben  verloren  gehen,  wenn  die 
auf  sie  folgende  letzte  Messung  bereits  einige  Zehntel  weniger  er- 
giebt,  als  die  ihr  vorhergehende  Messung  im  Beginn  der  J!^acht. 
Aehnliche  Verhältnisse  können  zwischen  den  anderen  Beobach- 
tungszeiten bestehen  und  die  treue  Wiedergabe  des  Temperatur- 
verlaufs durch  eine  geradlinig  zusammengesetzte  Tagescurve  un- 
möglich machen.  Immerhin  genügen  aber  schon  7 — 8  Messungen 
binnen  24  Stunden  vollständig,  um  die  Hauptpunkte,  auf  die  es 
ankommt,  klar  zu  machen. 

Die  erste  Messung  zwischen  sieben  und  neun  Uhr  früjj  wird 
in  gewöhnlichen  Fällen  das  Tagesminimum  oder  einen  ihm  nahen 
Temperaturgrad  erkennen  lassen.  —  Die  zweite  Messung  zwischen 
zwölf  und  ein  Uhr  zeigt,  wie  weit  die  neue  Exacerbation  vorge- 
schritten ist ,  sie  ergiebt  vielleicht  schon  das  Maximum.  Tritt 
dasselbe  später  ein,  so  wird  es  selbst  oder  wenigstens  ein  Tem- 
peraturgrad in  seiner  nächsten  Nähe  durch  Messungen  angezeigt, 
welche    man  um  drei    und    um    fünf  Uhr  Nachmittags,    und  um 
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sieben  Uhr  Abends  anstellt.  Die  ersteren  beiden  können  meist 
auch  ohne  Nachtheil  in  eine  einzige  um  vier  Uhr  zusammenge» 
fasst  werden.  Das  Tagesmaxim  um  würde  sich  am  gewöhnlichsten 
bei  dieser  Vieruhrmessung  zeigen ;  wäre  am  Nachmittag  eine  Re- 
mission eingetreten  (bei  der  dreispitzigen  Exacerbation),  so  würde 
sie  niedriger  als  die  Mittagmessung  ausfallen.  —  Das  Resultat 
der  Abendmessung  um  sieben  Uhr  weicht  meist  nur  wenig  von 
dem  der  Nachmittagmessung  ab ,  oft  ergiebt  erst  sie  das  Tages- 
maximum ;  ein  zweites  Maximum  lässt  sich  oft  bei  ihr  erkennen, 
wo  Nachmittags  eine  Remission  bestanden  hatte.  —  Manchmal 
wird  ein  solches  aber  erst  durch  eine  spätere,  z.  B.  Abends  zehn 
Uhr  angestellte  Messung  erkannt.  Zu  dieser  Zeit  findet  man  ge- 
wöhnlich einen  Nachlass  der  Exacerbation,  entweder  der  ersten 
und  einzigen  Spitze  derselben  mit  dem  Tagesmaximum,  oder  so- 
gar schon  def  zweiten  Spitze.  —  Eine  Messung  in  der  Mitte  der 
Nacht  lässt  sich  bei  den  meisten  Kpanken  vornehmen.  Viele 
schlafen  aus  in  ihrer  Krankheit  gelegenen  Ursachen  nicht  und 
sind  daher  leicht  messbar,  viele  schlafen  trotz  des  in  ihre  Achsel- 
höhle gebrachten  Thermometers,  an  dessen  Festhalten  sie  gewöhnt 
worden  sind.  Die  Messung  ergiebt  entweder  eine  höhere  Tem- 
peratur als  die ,  welche  im  Anfang  der  Nacht  bestanden  hatte, 
oder  eine  in  ihrer  Höhe  von  dieser  nicht  sehr  verschiedene,  weil 
wegen  Eintritt  der  nächtlichen  Nebenexacerbation  das  fortschrei- 
tende Sinken  der  Temperatur  in  der  Remissionszeit  sistirt  wurde. 
—  Endlich  zeigt  eine  am  frühen  Morgen,  zwischen  fünf  und  sechs 
Uhr,  angestellte  Beobachtung  entweder  den  Fortschritt  der  Re- 
mission, die  manchmal  jetzt  schon  in  der  Nähe  des  Minimum  ange- 
langt ist,  oder  bei  verspätetem  Eintritt  der  nächtlichen  Steigerung 
eine  Temperatur  in  der  Nähe  des  Maximum  derselben.  —  Weitere 
Beobachtungen  in  den  Zwischenzeiten  werden  die  Verhältnisse 
klarer  darlegen,  aber  nichts  an  den  Hauptpunkten  ändern  können, 
ausser  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen. 

Und  solche  zur  Sicherstellung  der  Ergebnisse  der  öfteren 
Messungen  dienende  continuirliche  Beobachtungen  sind 
denn  von  mir  schon  im  Sommer  1863  angestellt  worden.  Da 
dieselben  auch  jetzt  vielleicht  noch  von  Interesse  sein  dürften,  so 
will  ich  nicht  unterlassen,  sie  ausführlich  mitzutheilen.  Zuvor 
erlaube  ich  mir  aber  auf  die  Curven  von  Jürgensen  einzugehen, 
welche  seiner  Schrift :  Klinische  Studien  über  die  Behandlung 
des  Abdominaltyphus  mittelst  des  kalten  Wassers,  Leipzig  1866  — 
beigegeben  sind.  Jürgensen  liess  durch  intelligente  und  mit  dem 
Thermometer  vertraute  Wärterinnen  von  fünf  zu  fünf  Minuten 
die  Temperaturhöhe  an  einem  die  Beobachtungszeit  hindurch  im 
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Rectum  steckenden  Thermometer  ablesen  und  sofort  aufschreiben. 
Das  Ablesen  geschab  mittelst  der  Loupe,  Zehntelgrade  waren  an 
den  Leyser'schen  Instrumenten  deutlich  ablesbar  und  finden  sich 
auf  den  Curventafeln  allein  verzeichnet;  auf  Bruchtheile  der- 
selben ist  nicht  eingegangen  worden. 

Zuerst  bespricht  er  die  Curve  Nr.  9,  deren  Inangriffnahme  bald  nach 
dem  Transport  ins  Krankenhaus  geschah ,  vor  welchem  ein  Eingriff  nicht 
stattgefunden  hatte.  Diese  Curve  zeigt  am  deutlichsten ,  ^wie  die  Tem- 
peratur re  vera  am  Tage  verläuft".  Man  fand  53/4  Uhr  Nachmittags  40,2  ; 
sodann  bis  II3/4  Uhr  40,1 ;  von  hier  bis  1  Uhr  40,3.  Nun  trat  das  Sinken 
ein,  früh  nach  9  Uhr  war  das  Minimum  erreicht  (39,3).  In  der  sich  sofort 
anschliessenden  Exacerbation  wird  113/4  Uhr  40,0  gemessen;  von  3  bis 
5  Uhr  steigt  die  Temperatur  von  40,0  bis  40,3.  —  In  Fig.  I  ist  die  Höhe 
der  Temperatur  von  Abends  51/4  bis  6V4  Uhr  40,8;  bis  1  Uhr  Nachts  ist 
sie  bis  40,2  gesunken.  Von  1 — ^  Uhr  Beobachtungspause;  von  3 — 4  Uhr 
40,2;  neue  Pause  bis  6  Uhr.  Minimum  (39,6)  von  7—9  Uhr;  12 V2  Uhr 
Mittags  ist  in  der  neuen  Exacerbation  bereits  wieder  40,8  erreicht.  —  In 
Fig.  4  steigt  nach  einer  Abkühlung  um  1 1  Uhr  die  Temperatur  zuerst  bis 
3  Uhr  schneller,  dann  langsamer  zum  Maximum  von  40,8  (5  Uhr  3.5  Mi- 
nuten bis  6  Uhr  10  Minuten).  Dann  kommt  ein  Sinken:  von  8 — 9  Uhr 
besteht  40,2.  Nun  erscheint  ein  neues  Steigen  ;  von  9Vs  l>i8  1  Uhr  ist  die 
Temperatur  gleich  hoch  «=  40,6  ;  spater  stellt  sich  die  Remission  ein  (39,5 
nach  772  Uhr  früh).  Mittags  12  Uhr  ist  die  Temperatur  wieder  =  40,6.  — 
In  Fig.  6  steigt  die  Temperatur  nach  einem  kalten  Vollbad  rapid,  bis  Abends 
5^2  Uhr  40,5  erreicht  ist,  von  8  bis  II  Uhr  bleibt  sie  40,6;  von  11  bis 
nach  12  Uhr  Sinken  bis  40,1 ;  nach  1  Uhr  Steigen  bis  40,4,  welche  Hohe 
bis  2V2  ühr  bleibt.  Nach  6  Uhr  früh  ist  das  Minimum  (38,8),  73/4  Uhr 
bereits  wieder  40,1  erreicht.  —  Diese  Curven  waren  von  der  Höhe  der 
Krankheit,  Fig.  16  zeigt  einen  Tag  aus  der  Rückbildungsperiode.  Am  Tag 
vor  der  Beobachtungszeit  Mittags  39,7,  Abends  39,6.  Morgens  8  Uhr  war 
die  Temperatur  37,6,  2  Uhr  Nachmittags  war  38,6,  Abends  8  Uhr  39,6  in 
allmäligem  Ansteigen  erreicht,  dann  trat  ohne  intercurrente  Steigerung  ein 
Sinken  bis  37,7  —  am  anderen  Tage  früh  10  Uhr  —  ein. 

Ich    finde    mittelst    dieser   Curven    hinlänglich    bewiesen : 

1)  dass  wirklich  einspitzige  Exacerbationen  vorkommen  (Fig.  16)  ; 

2)  dass  die  nächtliche  Nebenexacerbation  existirt  (in  Fig.  4  und 
besonders  in  Fig.  6  ausgesprochen,  in  Fig.  9  sehr  gering,  fn 
Fig.  1  fällt  sie  vielleicht  in  die  Beobachtungspause).  Eine  nach- 
mittägliche Remission  gibt  Jürgensen  nicht.  Die  oben  angeführten 
Auseinandersetzungen  erhalten  also  durch  ihn  eine  für  das  ärzt- 
liche Publikum'  hinlänglich  überzeugende  und  dankenswerthe 
Bestätigung.  —  Für  nicht  erwiesen  halte  ich  durch  die  Curven 
(zumal  Fig.  9  und  16)  aber,  was  aus  ihnen  nach  S.  23  des 
Jürgensen'schen  Buches  hervorgehen  sqU,  nämlich:  dass  die 
Form  der  typischen  Curve  des  Abdominaltyphus  „für  die  einzelnen 
Zeitabschnitte  nach  der  Infektion  die  gleiche  ist ,  die  absoluten 
Werthe  der  Ordinaten  bedeutend  in  den  Einzelfällen  schwanken, 
aber  darin  ohne  Ausnahme  übereinstimmen,  dass  allmälig  all- 
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gemein  diese  Werthe  geringer  werden  in  dem  absteigenden  Theil 
der  Curve,  welcher  der  Krankheitsabnahme  entspricht.**  Beide 
genannte  Carven  zeigen  nur,  dass  EIxacerbation  und  Remission 
mit  einander  in  den  gewöhnlichen  Zeiten  abwechselten,  sie 
differiren  aber  sehr  wesentlich  von  einander,  insofern  die  Re- 
mission in  Curve9  (Höhestadiam)  um  1  Uhr  Nachts,  inCurvelG 
(^Defervescenz) ,  da  eine  Nachtexacerbation  nicht  eintritt ,  schon 
um  9  Uhr  Abends  beginnt. 

Ich  gehe  nach  dieser  Abschweifung  zur  Betrachtung  meiner 
Curven  .(vgl.  die  Tabelle)  über.  Dieselben  stammen  aus  der 
Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Wunderlich.  Sie  wurden  von 
mir  selbst  durch  Beobachtung  der  Achselhöhlentemperatur  ruhig 
liegender  wohlgenährter  Typhöser  mittelst  eines  in  Fünfzigstel- 
grade  eingetheilten  Thermometers,  desselben  Instrumentes,  welches 
ich  auch  zu  anderen  Messungen  benutzt  habe,  gewonnen.  Beim 
Ablesen,  welches  nur  mittelst  der  Lonpe  geschieht,  kann  ich  durch 
Schätzen  noch  den  achten  Theil  eines  Fflnfzigstelgrades  be- 
stimmen; die  hierbei  möglichen  Fehler  sind  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit gewiss  nicht  grösser  als  dieser  achte  Theil  =»  0,00 2 ^/j. 
Absichtlich  schreibe  ich  so  und  nicht  0,0025 ,  damit  ich  nicht  in 
den  Verdacht  komme,  vierte  Decimalen  abgelesen  zu  haben.  Ich 
halte  es  übrigens  bei  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  an- 
gestellten Beobachtungen  für  notbwendig,  dieselben  selbst  zu 
machen,  wenn  nicht  wissenschaftlich  gebildete  und  glaubwürdige 
Fachgenossen  zu  Gebote  stehen ;  die  Gründe  zu  diesem  Aus- 
spruch sind  selbstverständlich.  Durch  nichts  ist  in  einem  solchen 
Falle  die  äusserste  Gewissenhaftigkeit  und  Strenge  zu  ersetzen. 
Die  Beobachtung  ist  jedesmal  nach  Ablauf  der  Minute  an  der 
vor  mir  liegenden  Sekundenuhr  gemacht  und  sofort  notirt  worden. 
Curve  1  bis  VI  sind  einem  Falle  an  aufeinanderfolgenden  Tagen, 

Curve  VII  und  VIII  zwei  anderen  Fällen  entnommen. 

Carve  I.  Beobachtung  des  ersten  Theils  der  Exacerbation  gleich  nach 
cler  Remission,  von  früh  88/4  Ühr  an.  —  Nach  53/4  Uhr  ward  31,7  R.  »= 
39,625  C.  gefanden,  8  Uhr  45  Minuten  ist  die  Temperatur  «3  39,555. 
Zuerst  geringes  Schwanken,  allmälig  kommt  eine  schwache  Steigerung,  die 
aber  nicht  nachhaltig  ist.  Aus  äusseren  Gründen  ward  zwischen  9  Uhr 
24  Minuten  und  9  Uhr  33  Minuten  die  Beobachtung  ausgesetzt,  beim  Wieder- 
beginn ist  die  Temperatur  bis  39,705  gestiegen.  Nun  steigt  sie  mit 
kleinen  Pausen,  in  denen  sie  1 — 3  Minuten  verharrt,  bald  schneller,  bald 
langsamer,  doch  im  Ganzen  mit  ziemlich  gleichmässiger  Geschwindigkeit 
weiter,  und  beträgt  am  Schlüsse  der  Beobachtung  40,355.  Mittags  1  Uhr 
wird  32,4  R.  =  40,5  C.  gemessen.  —  (Siebenter  Krankheitstag.) 

Curve  U.  Beobachtung  des  letzten  Theils  der  Remission  und  des  Be- 
ginns der  Exacerbation.  —  Früh  7  Uhr  24  Minuten  war  die  Temperatur 
SB  39,390.  Es  erfolgt  zuerst  ein  weiteres  fast  continuirliches  Sinken  bis 
8  Uhr  (39,250),  sodann  bis  8  Uhr  24  Minuten  ein  sehr  geringes  Schwanken, 
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Ton  da  bis  9  Uhr  7  Minuten,  also  dreiundvierzig  Minuten  lang,  ein 
vollkommen  gleich  hoher  Stand  auf  39,250,  und  nun  die  neue  plötzlich 
eintretende  und  rapid  sich  entwickelnde  Exacerbation  mit  kaum  bemerk- 
baren Pausen,  die  bis  10  ühr  39,67272  erreicht  und  während  welcher  Mit- 
tags 1  ühr  40,0  beobachtet  ward.  —  (Achter  Krankheitstag.) 

Curve  III.  Beobachtung  der  Erreichung  des  ersten  Maximum  der  Ex- 
acerbation (zugleich  Tagesmaximum)  und  Uebergang  zur  Remission  zwischen 
diesem  und  dem  zweiten  Maximum.  —  Die  Temperatur  ist  im  Beginn  der 
Beobachtung,  Vormittags  1 1  Uhr  5  Minuten ,  in  rapidem  Steigen  begriffen 
(in  fünf  Minuten  um  mehr  als  ein  Zehntel),  allmälig  geht  sie  zeitweise  lang- 
samer empor  und  endlich,  bei  EiTeichung  von  40,612^2»  steht  sie  zwei 
Minuten  lang  still.  Sofort  begannt  ein  durch  kleine  Steigerungen  unter- 
brochenes Sinken,  unter  dessen  Einflnss  nach  5  Uhr  Abends  31,4  R.  »= 
39,25  C.  gemessen  ward.  —  (Neunter  Krankheitstag.) 

Curve  IV.  Verhalten  der  Teqiperatur  auf  der  Höhe  der  Exacerbation 
ohne  entschiedene  Remission.  —  Zwischen  2  Uhr  Nachmittags  und  7  ühr 
Abends  ist  ein  massiges  Ansteigen  mit  stundenlangen  Schwankungen  um 
geringe  Grössen,  auch  intercurrentem  Sinken  um  einige  Zehntel,  bemerklich. 
Allmälig  steigt  die  Temperatur  zum  Maximum  von  circa  40,1  an.  Ein 
längere  Zeit  dauerndes  ruhiges  Verhalten  findet  nicht  statt.  —  (Zehnter 
Krankheitstag.) 

Curve  V.  Beobachtung  der  spätabendlichen  Remission  mit  dem  Be- 
ginn der  Nachtexacerbation.  —  Von  Abends  7  Uhr  bis  zum  Beginn  der 
Beobachtung  nach  9  Uhr  war  die  Temperatur  von  40,0  bis  39,380  berab- 
gegangen.  Sie  sank  nun  bald  schneller  (von  9  Uhr  26  Minuten  bis  9  Uhr 
48  Minuten  um  0,415 ,  also  pro  Minute  um  fast  0,02  —  von  9  Uhr  55  Mi- 
nuten bis  10 Uhr  4 Minuten  um  0,200,  d.  h.  pro  Minute  um  mehr  als  0,02), 
bald  langsamer,  bald  hielt  sie  im  rapiden  Sinken  sofort  inne  und  verblieb 
einige  Zeit  lang  völlig  constant.  Mit  einem  nochmaligen  kurz  dauernden 
rapiden  Sinken  ist  die  Remission  plötzlich  beendet:  sofort  beginnt  die 
nächtliche  Nebenexacerbation  mit  ebenso  rapidem  Steigen ,  wie  an  einem 
früheren  Tage  die  Hauptexacerbation.  Eine  kleine  Pause  fand  im  An- 
steigen auch  bei  ihr  statt.  —  (Elfter  Krankheitstag.) 

Curve  VI.  Beobachtung  der  spätabendlichen  Exacerbation  bis  zu 
ihrem  Maximum.  —  Am  Beobachtungstage  hatte  sich  Mittags  das  erste 
Maximum  gezeigt  (40,375),  auf  welches  eine  Remission  bis  auf  39,25  um 
4^2  Uhr  am  Nachmittag  erfolgt  war.  Die  Temperatur  hielt  sich  noch  einige 
Stunden  unter  geringen  Schwankungen  niedrig,  zumTheil  sogar  (im  Anfang 
der  Beobachtung)  bis  zu  13  Minuten  auf  einer  unveränderlichen  Höhe. 
Nach  7  Uhr  erfolgt  ein  massig  rasches,  durch  kurze  Pausen  nur  wenig  unter- 
brochenes Ansteigen  bis  ziemlich  8^/4  Uhr.  Das  durchschnittliche  Ansteigen 
in  fünf  Minuten  beträgt  noch  nicht  ganz  0, 03.  Nach  fast  dreiviertelstündiger 
durch  kleine  Schwankungen  ausgefüllter  Pause  steigt  die  Temperatur  kurze 
Zeit  weiter  an,  bis  auf  40,115,  über  welchen  Punkt  sich  das  %  Stunden 
später  erfolgende  Maximum  (40,145)  nur  unbedeutend  erhebt.  Sofort 
erscheint  nun,  in  gewohnter  Weise  mit  Absätzen,  ein  massig  rasches  Sinken 
der  Temperatur.  —  (Zwölfter  Krankheitstag.) 

Curve  VII.  Beobachtung  des  protrahirten  Maximum  der  ersten  Spitze 
der  Exacerbation.  —  Nachdem  von  früh  9  Uhr ,  der  Zeit  der  Remissions- 
tiefe (37,625),  die  Temperatur  bis  nach  12  Uhr  bedeutend  gestiegen  war 
(bis  39,125),  dauert  dieses  Ansteigen  noch  so  lange  an,  dass  imBeginn  der 
continuirlichen  Beobachtung  (lUhr  40  Minuten)  das  Maximum  der  Exacer- 
bation entweder  eben  überschritten  war,  oder  eine  halbe  Stunde  später  mit 
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39,7571/2  erreieht  wurde.  Jedenfalls  hielt  sich  die  Temperatar  in  der 
Nähe  dieses  Maximam  über  eine  Stunde  lang  fast  genau  auf  derselben  Höhe. 
Dasselbe  war  nachmals  fast  anderthalb  Stande  lang  der  Fall ,  nachdem  sie 
binnen  einer  halben  Stunde  nur  um  0,05  gesunken  war.  Nach  diesem 
stationären  Verhalten  erfolgte  ein  sehr  langsames,  durch  lange  Pausen  und 
kleine  Erhebungen  unterbrochenes  weiteres  Niedergehen ,  während  dessen 
die  contin  airliche  Beobachtung  abgebrochen  wurde,  in  welchem  aber  Abends 
7  Uhr  38,875  und  Abends  10  Uhr  37,625  erreicht  ward.  In  der  Nacht 
erschien  eine  neue  und  beträchtliche  Steigerung.  —  (Dreiundzwanzigster 
Krankheitstag.) 

Curve  VIII.  Beobachtung  des  Endes  der  ersten  Exacerbationssteigerung 
mit  ihrem  Maximum.  —  Die  Temperatur  war  früh  9  Uhr  sm  tiefsten  (38,375), 
sie  steigt  im  Beginn  der  continuirlichen  Beobachtung  karz  vor  12  Uhr  rapid, 
nämlich  in  36  Minuten  um  0,417  oder  in  fünf  Minuten  um  fast  0,06. 
Zwanzig  Minuten  nach  dieser  rapiden  Steigerung  war  unter  einigen  Schwan- 
kungen das  Maximum  erreicht  (40,200) :  hier  blieb  die  Temperatur  sechs 
Minuten  lang  stehen  und  sank  dann  zur  Remission  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Exaoerbationsspitze ;  während  derselben  ward  um  3  Uhr  39,625 
beobachtet.  —  (Siebzehnter  Krankheitstag.) 

Dies  meine  Beobachtungen.  Im  Wesentlichen  bestätigen 
sie,  was  ich  über  den  Verlauf  der  Fieberexacerbation  im  Typhus 
in  diesem  Artikel  und  früher  gesagt  habe,  und  was  sich  auch  bei 
Durchsicht  der  entsprechenden  Theile  der  Jörgensen*schen  Curven 
ergiebt.  Ich  habe  mich  nicht,  wie  dieser,  entschliessen  können, 
in  ganzen  vierundzwanzigstündigen  Zeiträumen  oder  gar  noch 
längeren  Perioden  continuirliche  Temperaturmessungen  an- 
zustellen. Einerseits  musste  der  Kranke  die  ganze  Beobachtungf»- 
zeit  hindurch  still  liegen  oder  durfte  höchstens  ein  wenig  und 
nur  unter  genauester  Beaufsichtigung  des  Thermometers  von 
meiner  Seite  seine  Lage  verändern ,  und  ich  glaubte  daher  dem- 
selben nicht  zu  viel  zumuthen  zu  dürfen  (ich  selbst  hielt  übrigens 
bei  eigenen  Messungen  das  Thermometer  zwanzig  Stunden  und 
mehr  ohne  Beschwerde) ;  andererseits  war  ich  bei  den  Beobach- 
tungen auf  mich  allein  angewiesen  und  konnte  ihnen  daher  auch 
nicht  gut  mehr  Zeit  widmen.  Und  dann  kommt  es  ja.  nicht 
darauf  an ,  alles  Wissenswerthe  in  einer  oder  einigen  wenigen 
Tagescurven  zusammenzufassen ,  sondern  es  genügt  vollständig, 
wenn  die  einzelnen  wichtigen  Theile  der  Curve  gesondert  be- 
trachtet werden.  Für  jeden  dieser  Theile  habe  ich  wenigstens 
einen  Beleg  geliefert,  mit  Ausnahme  des  mittleren  Theils  der 
Remission  nach  der  nächtlichen  Exaoerbationsspitze ,  deren 
Beobachtung  aber  jedenfalls  auch  nichts  weiter  ergeben  haben 
würde  als  die  Betrachtung  der  Remissionen  zwischen  den  Tages- 
spitzen der  Exacerbation.  DieCurven  von  Jürgensen  wenigstens 
geben  mir  keinen  Anlass,  etwas  Anderes  zu  vermuthen  ;  sie  zeigen 
wie  die  meinigen ,  dass  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  Haupt- 
erhebnngen  auf  der  Curve  der  Tagesfluktuation  existirt. 
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Ausser  der  Bestätigung  der  Resultate  der  gewöhnlichen  mit 
mehrstündigen  Pausen  angestellten  Messungen  aber  ergaben  sich 
aus  den  continuirlichen  Beobachtungen  noch  einige  nicht  un- 
interessante Thatsachen ,  welche  zu  weiterer  Untersuchung  auf- 
fordern. Sie  beziehen  sich  auf  die  Einzelheiten  des  Temperatur- 
verlaufs, auf  das  Verhalten  des  Temperaturganges  in  kleinen 
und  kleinsten  Zeiträumen.  Und  dessen  Gestaltung  ist  gewiss 
ebenso  wichtig,  wie  die  der  Tagescurve  im  Allgemeinen^  wenn 
auch  für  jetzt  noch  nicht  so  sehr  für  die  Praxis.  Ihres  wissen- 
schaftlichen Interesses  wegen  will  ich  die  erhaltenen  Resultate 
in  Folgendem  kurz  zusammenstellen  : 

Die  Temperatursteigerung  bei  der  Exacerbation  kann 
plötzlich  beginnen  und  mit  ihrem  Eintritt  der  Charakter  der 
Curve  sich  in  unerwarteter  Weise  verändern.  So  in  Fig.  II  bei 
Eintritt  der  Hauptexacerbation  am  Morgen  und  in  Fig.  V  im 
Anfang  der  nächtlichen  Nebenexacerbation.  Der  raschen  Exacer- 
bationssteigerung  kann  aber  auch  eine  Zeit  lang  ein  allmähliches 
Ansteigen  mit  Schwankungen  vorausgehen,  wie  ein  solches  in 
Fig.  I  und  VI  theils  beobachtet  wurde,  theils  sicher  anzunehmen 
ist.  Erst  nach  diesem  kommt  eine  entschiedene  und  verhältniss- 
mässig  rasche  'Steigerung. 

Dieses  rasche  Ansteigen  der  Körperwärme  geschieht  ent- 
schieden nicht  mit  gleichmässiger,  sondern  mit  ungleicher  Ge- 
schwindigkeit ,  so  dass  die  Ascensionslinie  wellig  wird ,  ja  es 
finden  selbst  Pausen  von  mehreren  Minuten  Dauer  in  demselben 
statt.  Solche  Pausen  sind  um  so  häufiger  und  gedehnter,  je 
langsamer  die  Temperatur  steigt;  je  rascher  die  Erhebung  ge- 
schieht ,  um  so  kürzer  und  seltener  werden  sie.  In  der  Nähe 
dieses  Exacerbationsgipfels  nimmt  die  Geschwindigkeit  des  An- 
steigens meistens  ab,  etwaige  Pausen  werden  länger.  Die 
Steigerungen  der  Temperatur  binnen  fünf  Minuten  sind  manch- 
mal ziemlich  beträchtlich :  so  stieg  dieselbe  z.  B^.  in  Curve  VIII 
von  11  Uhr  50  Minuten  bis  11  Uhr  55  Minuten  um  0,085;  in 
Curve  V  von  12  Uhr  50  Minuten  bis  12  Uhr  55  Minuten  um 
0,090;  in  Curve  III  von  11  Uhr  5  Minuten  bis  11  Uhr  10  Mi- 
nuten um  0,105  ;  von  hier  bis  11  Uhr  15  Minuten  um  0^120; 
von  11  Uhr  35  bis  11  Uhr  40  Minuten  um  0,095  u.  s,  w.  Wenn 
diese  Werthe  auch  nicht  an  die  im  Wechselfieberparoxjsmus  oder 
bei  Pyämiefrösten  häufig  -beobachteten  hinanreichen ,  so  sind  sie 
doch  immerhin  beträchtlich  genug,  um  hervorgehoben  zu  werden. 
Temperatursenkungen  während  des  Ansteigens  kommen  ganz 
entschieden  auch  vor.  Ich  erinnere  hierbei  vorzugsweise  an 
Curve  VI,  wo  in  der  Ascensionslinie  eine  Senkung  von  0,020 
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gefunden  wurde,  eine  Zahl,    welche  unm&glich  Beobachtnngs« 
fehler  sein  kann. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  nach  der  mehr  oder  weniger 
raschen  Ascension  ist  verschieden.  —  Manchmal  bleibt  sie  )iuf 
dem  im  raschen  Zuge  erreichten  höchsten  Standpunkte  nur 
Minuten  lang  stehen :  Exacerbationsmaximum  und  Exacerbations- 
gipfel  fallen  zusammen.  So  geschieht  es  aechs  Minuten  lang  in 
Fig.  VIII,  zwei  Minuten  lang  in  Fig.  III.  —  Oder  der  Gipfel  ist 
gedehnter,  z.  B.  in  Fig.  VI.  Datirt  man  ihn  hier  vom  Ende  der 
raschen  Steigerung  (9  Uhr  37  Minuten)  bis  zum  Beginn  des 
definitiven  Abfalls ,  ko  besitzt  er  eine  Dauer  von  itinfundvierzig 
.  Minuten,  die  höchste  während  seines  Bestehens  nur  in  langsamem, 
durch  Senkungen  unterbrochenem  Zuge  erreichte  Temperatur 
aber  eine  solche  von  zwei  Minuten.  Hier  sind  also  der  Gipfel 
und  das  Maximum  der  Exacerbation  als  getrennte  Abschnitte  der 
Curve  zu  unterscheiden.  —  Interessant  fiir  die  Verhältnisse  des 
Exacerbationsgipfels  ist  ferner  Fig.  VU.  Ob  in  derselben  das 
Maximum  im  Beginn  der  continuirlichen  Beobachtung  bereits 
eben  überschritten  war,  oder  ob  es  jene  unbedeutende,  2  Uhr 
12  Minuten  auftretende  Erhebung  ist,  ist  unmöglich  zu  sagen. 
Jedenfalls  hielt  siph  aber  die  Temperatur  sehr  lange ,  d.  h.  min- 
destens eine  volle  Stunde ,  in  der  Nähe  des  Maximum  fast  voll- 
kommen gleich  hoch.  Die  gerade  Linie ,  welche  sich  auf  der 
Cnrventafel  ausgezogen  findet,  muss,  wenn  sie  nicht  vollkommen 
treu  ist,  der  Wirklichkeit  sehr  nahe  kommen,  da  die  Fehler  beim 
Ablesen  des  Thermometers  sicher  nicht  mehr  als  etwa  0,002  be- 
tragen. —  Vollkommen  unterscheidbar  aber  erweisen  sich  Exa- 
cerbation sgipfel  und  das  hier  jedenfalls  nicht  beobachtete  Maximum 
in  Fig.  IV.  In  dieser  gehen  mehrere  Nebengipfel  einer  Haupt- 
exacerbation  in  einander  über  und  findet  eine  eigentliche  Re- 
mission zwischen  denselben  nicht  statt.  Die  Temperatur  betrug 
Mittags  vor  1  Uhr  40,1  ;  2  Uhr  8  Minuten  39,790;  4  Uhr 
32  Minuten  40,057;  5  Uhr  30  Minuten  39,887 ;  um  7  Uhr  war 
sie  wieder  auf  40,1  gestiegen,  um  10  Uhr  fand  man  während  der 
vorgeschrittenen  Remission  31,3  R.  s=  39,125  C.  Es  könnte 
fraglich  '  sein ,  ob  in  diesem  Falle  wirklich  nur  eine  einfache 
Exacerbationsspitze  mit  gedehntem  welligem  Gipfel  anzunehmen 
ist,  oder  ob  die  Senkungen  zwischen  den  einzelnen  Maximis 
wirklich  die  Bedeutung  von  Remissionen  besitzen  und  die  Tages- 
curve  daher  als  eine  vierspitzige  —  an  die  Remission  der  Haupt- 
erhebung schliesst  sich  nämlich  noch  eine  späte  und  zwar  am  frühen 
Morgen  erscheinende  Neben  exacerbation  an  —  betrachtet  werden 
müsse.     Ich  entscheide  mich  indessen  für  die  erstere  Ansicht, 
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weil  beim  Wechselfieberparoxysmus  nach  dem  Froststadium  die- 
selben Schwankungen  der  Temperatur  erscheinen ,  ehe  das 
definitive  Sinken  beginnt  und  man  hier  doch  in  einem  einfacher! 
Falle  unmöglich  von  getheilter  Exacerbation  sprechen  kann. 

Es  kann  dems^emäss  nach  der  raschen  Ascendenz  zum  Ex- 
acerbationsgipfel  eintreten  :  1)  das  Tages-  resp.  Exacerbation s- 
maximum  von  sehr  kurzer  und  zwar  nur  minutenlanger  Dauer ; 
2)  ein  breiter  Exacerbationsgipfel  von  fast  geradliniger,  horizontal 
abgeschnittener  Form ,  auf  welchem  das  Maximum  als  unbedeu- 
tende  Spitze  ansteigt ;  3)  ein  unbedeutendes  und  langsames,  durch 
kleine  Senkungen  unterbrochenes  Ansteigen  zur  letzten  Maximal- 
erhebung;  4)  ein  durch  beträchtlichere,  mehrere  Zehntel  be- 
tragende Temperaturschwankungen  sehr  verlangsamtes  Ansteigen 
zum  Exacerbationsmaximum.  —  Die  Latitude  des  Exacerbations- 
gipfels  ist  im  ersten  Fall  äusserst  geringfügig,  sie  beträgt  nur 
wenige  Minuten;  im  zweiten  und  dritten  Fall  ist  sie  gedehnter, 
sie  umfasst  eine  Stunde  und  mehr;  im  vierten  Fall  beträgt  ihre 
Dauer  mehrere  Stunden.  Die  Zeitdauer  des  wahren  Tem- 
peraturmaximum  ist  in  den  drei  letzten  Kategorien  so 
unbedeutend,  wie  in  der  ersten.  Als  längste  Dauer  desselben 
beobachtete  ich  (abgesehen  von  möglichen  Beobachtungsfehlern 
wegen  nothwendiger  üngenauigkeit  desAblesens  kleinster  Diffe- 
renzen) eine  solche  von  sieben  Minuten,  gewöhnlich  war  dieselbt> 
weit  geringer. 

Die  Remission  beginnt  mit  dem  Anfang  des  entschiedenen 
Fieberabfalls,  mit  dem  Eintritt  der  entschiedenen  Descendenz  der 
Temperatur.  Diese  zeigt  sich  entweder  sofort  nach  dem  Maximum 
derselben ,  oder  sie  sehliesst  sich  an  eine  langsame,  mannigfache 
Schwankungen  und  Erhebungen  zeigende  Abnahme  an.  Die» 
letztere  Stadium  betrachtet  man  am  besten  noch  als  zum  Exacerba- 
tionsgipfel gehörig,  gerade  so,  wie  man  den  der  raschen  Ascendenz 
folgenden,  mit  Schwankungen  verlaufenden  und  schliesslich  zum 
wenig  höheren  Temperaturmaximum  führenden  Curvenabschnitt 
zum  Gipfel  rechnet.  Als  Beispiel  einer  solchen  unbeträchtlichen 
Temperaturabnahme  kann  derTheil  der  Curve  Fig.  VII  zwischen 
2  Uhr  41  Minuten  und  4  Uhr  35  Minuten  gelten.  Wir  sahen 
hier  die  Körperwärme  erst  eine  kurze  Zeit  rasch  sinken ,  dann 
etwas  steigen ,  wieder  abnehmen ,  ja  Rahepausen  und  zum  Theil 
recht  lange  machen  und  so  nur  ganz  allmälig  herabgehen. 
Ebenso  verhält  sich  die  Curve  III,  nur  bietet  dieselbe  im  ge- 
nannten Stadium  einen  markirteren  Temperatur  verlauf. 

Den  Beginn  der  Temperaturdescendenz ,    wie  sie  sich  an 
das  Exacerbationsmaximum  uhmittelbaranschliesst,  zeigt  Fig.  VL 
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Nach  einem  zwei  Minuten  anhaltenden  langsamen  Sinken  fallt 
die  Körperwärme  innerhalb  drei  Minuten  fiof'ort  rapid ,  nämlich 
um  mehr  als  ein  halbes  Zehntel.  Dasselbe  findet  in  genannter 
Curve  auch  später  noch  einmal  statt.  Ein  ausgezeichnetes  Bei- 
spiel des  weiteren  Sinkens  bietet  sich  in  Fig.  V.  Hier  sinkt  sie 
in  38  Minuten,  nämlich  von  9  Uhr  26  Minuten  bis  10  Uhr 
4  Minuten  um  0,640,  d.  h.  durchschnittlich  pro  Minute  um  0,017, 
in  fünf  Minuten  um  0,084.  In  einzelnen  fünfminütigen  Ab- 
schnitten  dieser  Curvenpartie  ist  das  Sinken  noch  beträchtlicher : 
so  betrug  es  von  9  Uhr  55  Minuten  bis  10  Uhr  =  0,115,  von 
9  Uhr  26  Minuten  bis  9  Uhr  31  Minuten  =0,105  und  von  hier 
bis  9  Uhr  36  Minuten  =»  0,110.  Später  geschieht  dasselbe  aber 
auch  nur  viel  langsamer  und  es  zeigen  sich  dann  in  ihm  kurze 
Pausen ,  ja  selbst  kleine  Erhebungen  kommen  vor.  Ist  dieses 
letztere  gewiss  interessant,  so  ist  dies  in  noch  höheirem  Masse 
mit  den  grösseren  Pausen  der  Fall ,  welche  der  Grund  des  so- 
genannten terrassenförmigen  Sinkens  sind.  Während  derselben  • 
bleibt  die  Temperatur  eine  Viertelstunde  und  länger  völlig  gleich- 
hoch oder  oscillirt  nur  um  sehr  geringe  Werthe,  nachdem  sie  bis 
zu  ihnen  vielleicht  rapid  gesunken  war  und  von  ihnen  ab  schneller 
oder  langsamer  weiter  sinkt.  Die  Temperatur  kommt  also  gewisser, 
massen  auf  der  Stufe  einer  Terrasse  an  und  verweilt  eine  Zeit 
lang  auf  ihr ,  ehe  sie  überschritten  wird  —  daher  der  Name. 
Solche  Terrassen  folgen  sich  rascher  oder  langsamer  auf  einander, 
sie  sind  von  verhälltnissmässig  kürzerer  und  längerer  Dauer,  vgl. 
die  Curven.  Gegen  das  Ende  des  Sinkens  hin,  sowohl  gegen 
das  Tagesminimum ,  als  gegen  die  Senkungen  zwischen  den  ein- 
zelnen Exacerbationsspitzen  nimmt  die  Geschwindigkeit  der 
Temperaturdescendenz  meistens  ab,  die  Terrassen  werden  etwas 
gedehnter.  Doch  braucht  dies  nicht  immer  der  Fall  zu  sein. 
So  ergibt  z.  B.  Fig.  V  gerade  in  den  letzten  fünf  Minuten  des 
Sinkens  noch  eine  verhältnissmässig  recht  beträchtliche  Vermin- 
derung der  Temperatur,  nämlich  um  0,080.  Aehnliche  Beispiele 
findet  man  bei  Jürgensen.  In  Fig.  II  dagegen  erreichte  sie  den 
Tiefen punkt  nur  in  massig  raschem  Herabgehen« 

Die  Terrassen  sind  zuerst  im  Schweissstadium  des  Wechsel- 
iieberparoxysmus  bei  Messungen  mit  gewöhnlichen  Thermometern 
gefunden  worden  und  müssen  also  charakteristisch  genug  sein ; 
sie  bestehen  aber  auch  bei  der  Temperaturdescendenz  remittirender 
Fieber  und  ebenso  beim  entschiedenen  Fieberabfall  kritisch 
endender  AfTektionen,  z.  B.  der  Pneumonie,  des  Erysipelas ,  wie 
ich  dies  an  einem  früheren  Orte  ausgesprochen  habe.  Für  letzteres 
Verhalten  gibt  auch  Jürgensen  in  seiner  oben  erwähnten  Schrift 
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ein  Beispiel  (Krise  einer  Pneumonie),  welches  freilich  deswegen 
die  Sache  nicht  sehr  klar  darlegt,  weil  nur  gröbere  Thermometer 
bei  den  Messungen  benutzt  worden  sind. 

Die  Remissionstiefe  selbst  beobachtete  ich  zweimal.  In 
Fig.  V  hält  das  Sinken  zwischen  den  Exacerbationsspitzen  nnr 
einen  Augenblick  an  —  in  zwei  aufeinander  folgenden  Minuten 
ergab  sich  gleiche  Temperaturhöhe  —  und  sofort  begann  in 
rapider  Weise  die  Temperaturascendenz  der  nächtlichen  Neben- 
exacerbation.  Der  Wechsel  zwischen  dem  Sinken  und  dem 
folgenden  Ansteigen  geschah  also  sehr  rasch.  Fig.  II  zeigt  da- 
gegen das  gerade  Gegentheil.  Die  ziemlich  langsam  auf  das 
Minimum  gesunkene  Temperatur  bewegt  sich  zunächst  noch  etwa 
25  Minuten  lang  unter  Schwankungen  und  mit  Pausen  ein  wenig 
in  die  Höhe  und  wieder  herab  und  bleibt  dann  43  Minuten  lang 
unverändert  auf  dem  Minimum  stehen.  In  dieser  Zeit  können 
etwaige  Veränderungen  des  Temperaturstandes  nur  sehr  un- 
beträchtlich gewesen  sein ,  wenn  sie  sich  trotz  der  feinen  Ein- 
theilung  der  Skala  nicht  bemerklich  machten.  Nach  Verfluss  der 
Zeit  der  Ruhepause  beginnt ,  wie  bereits  angeführt ,  die  Exacer- 
bationssteigernng  mit  einer  rapiden  Erhebung  der  Temperatur 
plötzlich. 

So  viel  über  den  genauen  Verlauf  der  Temperaturcurven 
bei  continuirlichen  Beobachtungen.  Es  ist  leicht  ersichtlich, 
dass  nach  der  angewandten  Methode  angestellte  Messungen  zu- 
nächst völlig  genügend  sind,  um  ein  bestimmtes  und  genaues 
Urtheil  übär  ihren  Gang  zu  erlauben.  Die  beim  Ablesen  des 
Thermometers  möglichen  Fehler  sind  im  Verhältniss  zu  den 
gefundenen  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Beobachtungs- 
zeiten so  unbeträchtlich ,  dass  man  sie  wohl  meist  ganz  ausser 
Acht  lassen  darf.  Und  vollends  vernachlässigt  dürfen  sie  werden, 
sobald  man  fünf  Minuten  umfassende  Zeiträume  vergleicht.  Dass 
die  Beobachtung  mit  in  gewöhnlicher  Weise  eingetheilten  Thermo- 
metern vollkommen  überzeugende  Resultate  liefern  könne,  ist 
natürlich  unmöglich  —  feine  Eintheilung  des  Instrumentes  ist 
unbedingt  erforderlich.  Nur  die  groben  Differenzen  kann  auch 
ein  gewöhnliches  Thermometer  in  genügender  Weise  kenntlich 
machen ,  die  geringen  verschwinden  in  den  grossen  Ablesungs- 
fehlern. Jürgensen  irrt,  weni!  er  sagt,  dass  ich  mittelst  eines 
gewöhnlichen  Thermometers  „auf  drei  Decimalen  zugespitzte 
Temperaturbestimmungen **  ausgeführt  habe.  Es  ist  in  meinen 
Bemerkungen  über  die  Agonieverhältnisse  der  Temperatur 
(dies.  Arch.  V,  S.  532  ff.)  ausdrücklich  gesagt,  dass  ich  dieselben 
mittelst   eines   feineingeth eilten  Instrumentes   untersucht   habe. 
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Dann  habe  ich  aber  überall  nar  die  Viertel  der  Hnndertotelgrade, 
nicht  die  Zehntel  derselben,  d.  h.  die  dritte  Decimale,  bestinmnt : 
wenn  ich  statt  ein  Viertelzehntel   0,025  schreibe ,   so  geschieht 
dies  nar  aus  Bequemlichkeit,  nicht  weil  ich  selbst  die  letzte  Ziffer 
des Decimalbruchs  sicher  bestimmt  zu  haben  meine.   Win  ekel, 
dessen  Beobachtungen  von  Jilrgensen  am  gleichen  Orte  spöttelnd 
erwähnt  werden ,  hat  ebenfalls  nur  die  Viertel  der  Zehntel  oder 
die  Hundertstel,  besonders  die  Grenzwerthe  des  ganzen  Zehntels 
—  0,09  und  0,01  -^  geschätzt,  und  das  kann  allerdings  der  im 
Ablesen  geübte  Arzt,  Jürgensen*«  Wärterin  freilich  schwerlich. 
Ausser    solchen  Temperaturzahlen    föhrt  Winckel  noch  Mittel- 
werthe  an,  bei  deren  Berechnung  er  bis  auf  die  Tausendstel  ging; 
ich  setze  voraus,  dass  Jürgensen  nicht   diese  Zahlen  mit  drei 
Decimalen  meint,  wenn  er  ihn  der  ,,AusspifzungderTemperatnr- 
bestimmungen    bis    auf    drei    Decimalen'*    beschuldigte.      Wir 
beide  haben  eben  nichts  Anderes  gethan,  als  dass  wir  den  Raum 
zwischen  zwei  Theilstrichen  der  Thermometerskala   in  Viertel 
und  Zehntel  (Winckel)  oder  Achtel  (ich)  nach  Schätzung  getheilt 
haben.     Und  dies  ist  nichts  weiter,  als  was  von  Anderen  auch 
geschehen  ist,  z.  B.  von  dem  in  Jürgensen's  Schrift  mehrfach 
erwähnten  Liebprmeister.      Da  Jürgensen  übrigens  durch 
wiederholte  Versuche  zu  der  Ansicht  gekommen  ist ,   dass  man 
die  Körperwärme  nur  auf  eine  Stelle  (Decimale)  genau  angeben 
kann,  so  sehe  ich  gar  nicht  ein,  ws^rum  er  nur  Winckel  und  mich 
wegen  der  von  ihm  missverstandenen  Schreibweise  gewöhnlicher 
Bräche  in  Gestalt  von  Decimalbrüchen  verurtheilt.     Ich  muss 
daher,  da  ich  mir  nicht  bewusst  bin,  „Deciroalstellen  gehäuft  zu 
haben",  Jürgensen's  Beschuldigung  zurückweisen.  —  Es  stützt 
sich  derselbe  aber  bei  seiner  Verurtheilung  noch  auf  ein  anderes 
Räsonnement,  dessen  wesentlichen  Inhalt  ich  in  Folgendem  aus- 
zudrücken hoife.     Jürgensen  glaubt,  dass,  weil  die  einzelnen  der 
den  Wärmezuünss  und  Wärmeabüuss  bedingenden  Faktoren  in 
jedem  Momente  verschieden  sind,  auch  das  Resultat  derselben,  die 
Localtemperatur  der  gemessenen  Körperstelle,  in  jedem  Momente 
schwanken  müsse,    und   zwar  könne  sich  ein  Unterschied  von 
einigen  Tausendstelgraden    ,,nach    oben    oder  unten^    ergeben. 
Weiterhin  föhrt  er  an,  dass  er  „fortwährende  Oscillationen"  des 
Quecksilbers  selbst  beobachtet  habe ,  so  dass  er  sich  beinahe  in 
den  Verdacht  bringt,    wenigstens  in  einem  Theil  einer  seiner 
Curven  die  Schätzung  der  dritten  Decimale  an  einem  Geissler'- 
schen  in  Zehntel  getheilten  Thermometer  selbst  bewerkstelligt 
zu    haben.     Angenommen,    die  Erklärung   seiner    angeführten 
Beobachtung  sei  richtig  —  was  ich  zunächst  noch  bezweifele, 


g4  Versuch  einer  Würdigung  der  Tagesfluktuation  etc. 

weil  ich  dem  Quecksilber  eine  zu  grosse  Trägheit  zutraue,  als  dass  ich 
glaubte,  es  könne  im  Thermometer  fortwährend,  d.  h.  doch  wenig- 
stens alle  paar  Sekunden  einmal,  Schwankungen  nach  oben  und 
unten  vollführen  —  so  würde  dieselbe  doch  positiv  vermuthen 
lassen,  dass  die  Mittel  werthe  der  Oscillationen  zu  verwerthen  seien. 
Aber  ich  halte  die  Beobachtung  selbst ,  wenigstens  für  die  Ver- 
hältnisse der  Achselhöhle ,  für  nicht  zutreffend.  Ich  habe  mit 
der  Loupe  die  Thermometerskala  sehr  aufmerksam  betrachtet, 
solche  Schwankungen  aber  nicht  bemerkt.  Viele  Minuten  lang 
habe  ich  vielmehr  nicht  die  geringste  Aenderung  des  Quecksilber- 
standes wahrnehmen  können.  Ich  muss  aber  auch  ferner  be- 
kennen, dass  ich  die  Möglichkeit  nicht  verstehe,  wie  fortwährend, 
d.  h.  doch  in  der  Minute  Öfters,  ein  Wechsel  des  Resultats  der 
Wärmefaktoren  eintreten  sollte ,  wo  die  Summe  aller  Faktoren 
beim  Gesunden ,  wie  auch  bei  vielen  Kranken ,  zumal  bei  Ty- 
phösen, eine  so  bewundernswürdige  Regelmässigkeit  des  Verlaufs 
ergibt,  und  wo  ein  sehr  wesentlicher  Faktor  für  die  Zu-  und 
Abfuhr  wie  die  Erzeugung  der  Wärme,  das  Herz  mit  dem  übrigen 
Circulationsapparat,  in  kleinen  Zeiträumen  so  erstaunlich  gleich- 
massig  wirkt.  —  Jürgensen  sagt  ferner,  eine  noch  so  leise  Orts- 
veränderung des  Quecksilberreservoirs  könne  eine  viel  stärkere 
Differenz  als  einige  Tausendstelgrade  bewirken.  -  Das  gebe  ich 
ausserhalb  gewisser  Grenzen  vollkommen  zu.  Aber  meine 
Typhosen,  von  denen  ich  früher  über  continuirliche  Temperatur- 
messungen berichtet  habe,  waren  Agonisirende ,  deren  Arm 
zweckmässig  befestigt  war  und  die  nur  Respirationsbewegungen 
machten.  Von  Verschiebung  des  Instruments  konnte  bei  ihnen 
nicht  die  Rede  sein.  Und  bei-  den  in  diesem  Aufsatze  be- 
sprochenen Messungen  fand  eine  solche  ebenfalls  nicht  statt, 
auch  hier  war  der  Arm  sicher  befestigt  und  nur  die  ruhigsten 
vernünftigsten  Kranken  mit  den  umfangreichsten,  einen  voll- 
kommenen Verschluss  zulassenden  Achselhöhlen  waren  aus- 
gesucht  —  ich  sass  ausserdem  fortwährend  neben  dem  Instrument 
und  achtete  sorgfältig  auf  jede  Bewegung  des  Kranken.  Bei 
Rectummessungen  wird  eine  so  vollständige  Ruhe  und  Aufsicht 
nicht  gut  möglich  sein.  Ich  glaube  daher,  dass  Jürgensen  mir 
gegenüber  zu  einem  Zuruf  viel  weniger  berechtigt  ist ,  als  ich  zu 
den  folgenden,  den  seinen  ähnlichen  Worten,  wenn  ich  ihm  sage  : 
Beobachtungen  gewinnen  nicht  durch  Häufung  der  Einzelzahlen, 
sondern  dadurch  an  Werth ,  dass  man  die  einzelnen  Zahlen  von 
allen  Fehlern  möglichst  frei  gibt  und  dass  man  sich  die  Mühe, 
welche  erforderlich  ist ,  um  jede  einzelne  Zahl  vor  der  Wissen- 
schaft vertreten  zu  können,  nicht  verdriessen  lässt.    Dazu  gehört 
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'  freilich  sehr  viel  Zeit.  Vielleicht  dfirften  aber  manche  annach- 
sichtig  genug  sein ,  Zahlen ,  bei  denen  diese  Rücksicht  nicht 
beobachtet  wnrde,  in  die  ^ Kategorie  der  Spielereien  **  gehörig  zu 
l)ezeichnen,  eine  Ansicht,  welche  in  Bezug  anf  die  Jtirgensen'flchen 
Zahlen  indessen-,  wie  meine  obigen  Worte  zeigen,  die  meinige 
nicht  ist.  — 

Die  continuirlichen  Messungen  erlauben  aber  nicht  nur  ein 
Weheres  Urtheil  über  den  Verlauf  der  Temperatur ,  sondern  sie 
ermöglichen  auch  Schlüsse  über  die  Faktoren,  deren  Resultat 
<he  Cur^e  ist.  Die  Höhe  der  Temperatur  in  jedem  Moment 
ist  .durch  die  Quantität  der  Wärmeproduktion  und  die  des  Wärme- 
«bflnsses  bedingt.  Beide  sind  zwar  wiederum  das  Resultat  zu- 
sammengesetzter Vorgänge ,  lassen  sich  jedoch ,  da  die  einzelnen 
Faktoren  in  gleichem  Sinne  wirksam  sind ,  eine  Aniüjse  ausser- 
dem für  jetzt  unmöglich  ist,  zusammengefasst  betrachten. 

Wenn  die  Temperatur  steigt,  so  geschieht  dies  entweder, 
weil  die  Produktion  steigt  oder  weil  der  AbHnss  sich  vermindert. 
Die  neueren  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  das  erstere 
jedenfalls  geschieht,  dass  der  vermehrten  Produktion  ein  wesent- 
licher Antheil  an  der  Steigerung  gebührt ,  mag  nun  der  Abfluss 
der  Wärme  wirklich  vermindert  oder  normal  oder  nur  nicht  in 
dem  Grade  gesteigert  sein  wie  die  Produktion.  Wenn  die 
Ascensionslinie  bei  der  Exacerbation  eine  ganz  gerade  oder 
wenigstens  ununterbrochene  wäre ,  so  könnte  im  Wesentlichen 
ein  annähernd  gleiches  Verhältniss  beider  Wärmefaktoren  bestehen 
—  diese  Annahme  wird  aber-  mit  der  Erkenntniss  unzulässig, 
dass  in  der  Exacerbation  die  Steigerung  verlangsamt,  aufgehalten, 
anf  Minuten  sistirt  wird ,  und  dass  dies  nicht  nur  im  Anfang  der 
Exacerbation,  vor  Beginn  der  entschiedenen  Steigerung,  geschehen 
kann,  sondern  auch  während  derselben.  Es  kann  die  gesammte 
vermehrte  Produktion  aber  gerade  nur  in  einem  Maasse  stattfinden, 
dass  der  gesammte  (vermehrte  oder  quantitativ  sonst  wie  ^be- 
schaffene) Abfluss  einen  Rest  übrig  lässt,  welcher  uns  als 
Temperatursteigerung  erscheint;  überwiegt  der  Abfluss  auf 
kurze  Zeit  etwas,  sinkt  die  Produktion  ein  wenig,  so  wird  sofort 
die  Steigerung  verlangsamt  oder  sistirt ,  ja  sie  kann ,  wenn  auch 
meist  nur  auf  kurze  Zeit,  sogar  einer  Senkung  Platz  machen. 
Es  können  demnach  entweder  bei  der  Tjphusexacerbation ,  wie 
überhaupt  wohl  bei  allen  Steigerungen  von  geringerer  oder 
mittlerer  Rapidität ,  keine  Wärmequellen  existiren ,  die  sehr 
ergiebig  fliessen  und  eine  nachhaltige  Vermehrung  der  Wärme 
bewirken ,  oder  es  müssen  Appaifate  vorhanden  sein ,  die  ein 
geringes  Ueber wiegen  des  Zuflusses  über  den  Abfluss  wohl  nicht 
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zu  hindern  vermögen ,  die  aber  einen  stärkeren  Ueberechoss^  un- 
möglich machen. 

Auf  dem  Exacerbationsgipfel  sind  die  Verhältnisse  jedenfalls 
verschieden.  Bei  der  einfachsten  Gestalt  desselben ,  wo  er  mit 
dem  Temperaturmaximum  zusammenfallt,  also  von  sehr  kurzer 
Dauer  ist ,  wird  die  Steigerung  der  Wärmeproduktion  jedenfalls- 
soweit  abgenommen  haben,  dass  der  gleiche  Abfluss  wie  während 
der  Ascension  genügen  kann ,  um  das  Steigen  der  Curve  zu  ver* 
hindern.  Diese  Abnahme  geschieht  nicht  mit  einem  Schlage,, 
sondern  allmälig,,  daher  das  langsame  Ansteigen  vor  dem  Maxi- 
mum, welches  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  ist.  Ist  der 
Gipfel  sehr  gedehnt  und  besitzt  seine  Curve  eine  wellige  Gestalt,, 
so  wird  dies  davon  herrühren ,  dass  verschiedene  Combinationen. 
im  quantitativen  Verhalten  der  Wärmezu-  und  Abfuhr  nach  ein-^ 
ander  auftreten.  So  kann  z.  B.  das  allmälige  Sinken  nach  dem^ 
einmal  erreichten  Maximum  dadurch  herbeigeführt  s«in,  dass  die 
Wärmeausgabe  bei  weiter  abnehmender  oder  auch  gleich  bleibender 
Produktion  langsam  zunimmt,  ein  darauf  folgendes  geringes* 
Steigen  von  Sistirung  einer  weiteren  Zunahme  mit  oder  ohne 
Wiedersteigerung  der  Produktion  abhängen  u.  s.  w.  Besondere- 
Beachtung  verdienen  nur  die  intercurrenten  stärkeren  Temperatur- 
steigerungen,  die  der  Hauptsache  nach  kaum  wohl  anders  als> 
durch  Steigerung  der  Wärmeproduktion  entstehen  dürften.  Noch 
ist  der  Curven  zu  gedenken ,  bei  welchen  längere  Zeit  hindurch, 
die  Temperatur  gleich  hoch  bleibt  und  bei  welchen  höchstens* 
ganz  geringe,  innerhalb  der  Fehlergrenzen  beim  Ablesen  ver* 
harrende  Schwankungen  vorhanden  sein  können.  Ein  solcher 
gleich  hoher  Stand  wird  natürlich  durch  gleiche  Grösse  des  Zu- 
und  Abflusses  herbeigeführt,  wie  es  bei  eine  Zeit  lang  andauern- 
dem stationärem  Verhalten  beider  Faktoren  geschieht,  aber  auch 
bei  gleichmässiger  Zunahme  und  gleichmässiger  Abnahme  beider 
auftritt.  Anhaltende  gleiche  Höhe  des  Temperaturstandes  findet 
sich  auf  einem  Curvengipfel ,  aber  auch  in  einer  Senkung  der 
Curve  zwischen  zwei  Gipfeln.  Ist  die  Curve  im  Steigen  be- 
griffen und  geschieht  dieses  alltnälig  immer  langsamer,  so  ist  es- 
möglich,  dass  daran  nicht  nur  die  Verminderung  der  Produktion,, 
sondern  auch  die  Vermehrung  der  Ausgabe  einwirkte,  dass  diese 
also  schon  beginnt,  ehe  das  Steigen  aufgehört  hat.  Nun  steigt 
wahrscheinlich  aber,  wie  ich  schon  oben  andeutete,  bei  der 
Ascension  der  Curve  die  Wärmeproduktion  bald  langsamer,  bald 
schneller.  Denken  wir  uns  nun,  dass  mit  Zunahme  des  Abflusses, 
auch  eine  solche  des  Zuflusses  zusammenflele ,  so  würde  trotz, 
gesteigerter  Produktion   die    Curve    einen   gleich    hohen  Stand 
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behaupten  müssen.  Dasselbe  mfisste  aber  auch  eintreten,  wenn 
Warmesn-  und  Abfluss  eine  Zeit  lang  gleich  gross  wären.  Wenn 
nach  erreichtem  Maximum  aber  die  Temperatur  sinkt,  so  fiber- 
wiegt jedenfalls  die  Ansgabe  die  Zufuhr ;  hebt  dieselbe  sich  nun 
wieder  etwas,  so  kann  der  Temperaturstand  eine  Zeit  lang  gleich 
hoch  sein.  Und  vermehrt  sich  nach  diesem  Buhepunkte  der 
Curve  die  Produktion  noch  femer,  so  steigt  die  Temperatur; 
hört  deren  schnellere  Zunahme  hingegen  auf,  erhält  die  Abfuhr 
wieder  die  Oberhand,  so  sinkt  sie. 

Bei  der  Remission  wird  die  Temperaturdescendenz  jedenfalls 
dadurch  herbeigeführt,  dass  die  Wärmeabgabe,  die  schon  vor 
Erreichung  des '  Cnrvengipfels  wachsend  gedacht  wurde ,  nach 
Üeberschreitung  desselben  ^ie  Produktion  in  beträchtlichem 
Grade  zu  fiberragen  fortfährt.  Je  nach  dem  Grade  der  Differenz 
beider  geschieht  das  Sinken  schneller  oder  langsamer,  bei  rapidem 
Sinken  mnss  diese  Differenz  daher  manchmal  sehr  beträchtlich 
sein.  Vermuthlich  werden  die  oben  erwähnten  Terrassen  während 
des  Sinkens  durch  kurze  Zeit  anhaltende  Steigerungen  der  Pro- 
duktion veranlasst,  gerade  so  wie  die  Wellenberge  auf  dem  ge- 
dehnten Curvengipfel,  die  geraden  Linien  auf  deren  Scheitel  und 
in  den  Cnrventhälern.  Dass  solche  zwischendurch  eintretende 
kurze  Steigerungen  am  besten  in  vermehrter  Produktion  ihre 
Erklärung  finden,  ist  selbstverständlich. 

Am  Schlüsse  der  Remission  nähert  sich  die  Temperatur- 
abgabe allmälig  ihrem  Minimum  und  die  Produktion  fängt  an,  in 
das  Stadium  ihrer  intensiven  Steigerung  überzutreten.  Daher 
wird  das  Sinken  zuerst  langsamer ,  dann  unmerklich  und  zuletzt 
wird  es  sistirt.  Vermehrt  sicft  der  Zuwachs  der  Wärmeproduktion 
sofort  von  diesem  Punkte  aus  noch  weiter,  so  schliesst  sich  die 
neue  Exacerbation  alsbald  an;  hält  die  Steigerung  derselben 
aber  noch  eine  Zeit  lang  inne,  wird  in  derselben  die  Wärmezufuhr 
durch  gleich werthigen  Wärmeverlust  compensirt,  so  bleibt  der 
Stand  zunächst  noch  ein  gleich  hoher. 

Ich  denke  mir  also  während  eines  Fiebertages  bald  die  Wärme- 
produktion den  Wärmeverlust  überragend ,  bald  das  Umgekehrte 
stattfindend.  Beide  sind  im  Fieber  über  die  Normalzahl  erhöht, 
die  Produktion  jedenfalls.  Der  Wärmezuwachs  beginnt  schon 
am  Ende  der  Remission ,  er  ist  hier  nur  noch  durch  vermehrte 
Abgabe  compensirt ;  er  steigt  während  der  Remissionstiefe,  über- 
windet endlich  den  sehr  verminderten  Verlust  und  bewirkt  die 
rapide  Ascendenz  der  Exacerbation.  Aber  noch  vor  deren  Maxi- 
mum sinkt  die  Produktion  bereits ,  während  der  Verlust  wieder 
steigt.    Auf  dem  Maximum  decken  sich  beide  Faktoren  eine  kurze 
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Zeit,  endlich  kann  die  gesunkene  Produktion  die  Curve  nicht 
mehr  in  der  Höhe  erhalten :  der  gesteigerte  Yeiiust  bewirkt  die 
Descendenz.  Zackiges,  ungleichmässiges  Aufsteigen  der  Tem- 
peratur, kleine  Wellenberge  im  Scheitel,  terrassenförmiges,  unter- 
brochenes  Herabgehen  sind  wohl  meist  nur  die  Folge  von 
zwischen  hineinfallenden  ungleichmässigen  Steigerungen  der  Pro- 
duktion ,  also  des  aktiven'  Vorgangs,  nicht  so  sehr  des  wesentlich 
passiven,  der  Wärmeabgabe. 

Die  angeführte  Ansicht  über  die  Vorgänge  bei  der  Tages- 
fluktuation ist  nicht  vollständig  Hypothese^  sie  beruht  auch  nicht 
allein  auf  Schlüssen ,  welche  der  Form  der  Curve  entnommen 
sind,  sondern  sie  ist  zum  Theil  auch  in  der  Beobachtung  be- 
gründet. Apparate  waren  zu  dersMben  freilich  noch  nicht  ver- 
wendbar. Aber  die  einfachste  Aufmerksamkeit  lehrt  ja,  dass 
am  Ende  der  Steigerung  die  brennende  Hitze  der  Haut  sich  ver- 
liert, dass  diese  sich  an  einzelnen  Stellen  vielleicht  schon  etwas 
mit  Schweiss  bedeckt,  und  wieder  ergiebt  sich ,  dass  auch 
während  einer  Bemissionsterrasse  von  einer  halben  Stunde  Dauer 
die  Schweisssecretion  fortdauert,  ja  in  gleichem  Masse  fortdauert, 
zum  Zeichen ,  dass  die  vermehrte  Wärmeabgabe  nicht  etwa ,  wie 
die  Temperaturabnahme ,  plötzlich  aufgehört  hat.  Bei  einer  auf 
dem  Carvengipfel  eintretenden  neuen  Exacerbationssteigerung 
aber,  bei  einer  secundären  Temperaturascension ,  wird  die  Haut 
sofort  wieder  heiaser  und  verliert  ihre  feuchte  Beschaffenheit,  sie 
kann  in  kurzer  Zeit  wieder  brennend  trocken  werden  —  natür- 
lich, denn  die  Wärmeproduktion  hat  zu-,  die  Wärmeausgabe 
bedeutend  abgenommen.  .Im  ganzen  Aussehen  des  Kranken 
spiegelt  sich  oft  der  Eintritt  der  Remission  wieder:  die  ge- 
spannten Züge  erschlaffen ,  der  Puls  verliert  an  Härte ,  die 
gerötheten  Wangen  beginnen  zu  erblassen,  der  trübe,  starre, 
gläserne  Blick  weicht  einem  natürlichen ,  das  unruhige  Umher- 
werfen macht  einer  ruhigen,  erschlafften  Lage  Platz  —  nichts  ist 
aber  im  reinen  Fall  so  charakteristisch,  als  der  Eintritt  von 
Schweisssecretion.  Sie  beruht,  wie  Traube  gelehrt  hat,  auf 
dem  Nachlass  des  Krampfes  der  kleinen  Arterien,  der  während 
des  Froststadinms ,  d.  h.  der  Temperaturascension ,  bestand ;  mit 
diesem  Nachlass  gelangt  eine  grössere  Menge  Blut  zur  peripheren 
Verbreitung.  Auf  diese  Weise  wird  die  Steigerung  der  Secretionen 
und  damit  ein  doppelter  und  dreifacher  Wärmeverlust  direkt 
veranlasst.  Die  minimalen  aber  unzähligen  Schweisströpfchen 
sind  es  denn  auch  jedenfalls,  welche  uns  eine  Hautstelle  bei 
gleich  hoher  Blutwärme  während  der  Ascendenz  und  Descendenz 
der  Temperatur  ungleich  temperirt  erscheinen  lassen ,   sodass  aus 


VoB  Dr.  h.  Thomae.  /  £0 

dem  Verschwinden  der  früheren  Hitze  die  siibjective  Ueber- 
zeugung  vom  Eintritt  der  BeiXiission  sofort  reeultirt.  Ich  weiss 
sehr  wohl ,  dass  nicht  jeder  Schweissausbruch  mit  einer  Tero- 
peraturabnahme  einhergeht  —  es  kommt  eben  auch  auf  die 
Grösse  der  Wärmeproduction  hierbei  wesentlich  an  — ;  im 
regelmässigen  Fieberverlauf ,  im  Verlauf  mit  Paroxysmen  spielt 
er  aber  jedenfalls  bei  dem  Eintritt  der  Remission  eine  wichtige 
Rolle.  Und  es  kann  ja  nicht  anders  sein  :  wenn  die  Haut  das 
Organ  ist,  durch  welches  die  Wärmeabgabe  vorzugsweise  geschieht, 
so  ist  68  selbstverständlich ,  dass  sie  bei  feuchter  Beschaffenheit 
wirksamer  fanktioniren  muss,  als  im  trockenen  Zustande.  Selbst 
ein  sehr  gelinder  Schweissausbruch  ist  manchmal  sofort  von  einem 
Sinken  der  Körperwärme,  wenn  auch  nur  von  einem  unbeträcht- 
lichen, begleitet,  wie  ich  dies  an  mir  selbst  sehr  genau  zh 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Unter  Umständen  freilich, 
bei  welchen  die  Wärmeregulirung  sehr  beträchtlich  gestört  ist, 
z.  B.  bei  chronisch  fiebernden  Kranken ,  in  der  Agonie ,  wo  alle 
Verhältnisse  so  zu  sagen  in  Unordnung  gekommen  sind ,  ist  auf 
das  Bestehen  von  Schweiss  lange  nicht  das  Gewicht  zu  legen, 
wie  dann,  wenn  die  Körperwärme  beinahe  ebenso  regelmässigen, 
nur  anderen  Gesetzen  wie  im  Normalznstande  folgt.  Und  so 
ist  es  im  Abdozpinaltyphus. 

Lässt  sich  aber  die  Existenz  einer  vermehrten  Wärme- 
Produktion  im. Fieber  nicht  bestreiten  und  ist  eine  vermehrte 
Wärmeabgabe  aus  verschiedenen  Gründen,  ich  will  nicht  sagen 
höchst  wahrscheinlich,  sondern  gewiss,  sp  ist  doch  zur  Zeit  über 
die  quantitativen  Verhältnisse  beider  und  demgemäss  auch  über 
ihre  gegenseitigen  Beziehungen  nichts  zu  sagen.  Die  Be- 
stimmung dieser  Punkte  ist  in  Angriff  genommen  worden ,  in- 
dessen nicht  einmal  weiter  als  bis  zur  einfachsten  Berechnung 
gediehen.  Die  Untersuchungen  haben  aber  zum  Theil  wahr- 
scheinlich  gemacht,  dass  mit  vermehrtem  Wärmeabfiuss  auch  die 
Wärmeproduktion  steigt  —  der  therapeutische  Vortheil  einer 
Wärme  Verminderung  würde  also  möglicherweise  durch  eine 
stärkere  Consumption  wenigstens  theilweise  aufgewogen.  Höchst 
wahrscheinlich  ist  umgekehrt  eine  vermehrte  Wärmeausgabe 
Effekt  einer  vermehrten  Wärmeproduktion  und  Wärmezufuhr, 
wie  das  Verhalten  nach  dem  Genuss  reizender  Ingestionen,  nach 
der  Einführung  grösserer ,  höher  temperirter  Flüssigkeitsmengen 
zu  lehren  scheint. 
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Erklärung  der  Cnrventafel. 

Die  einzelnen  Curven  sind  in  der  Tafel  in  ein  Netz  ein- 
gezeichnet ,  welches  eine  Höhenaasdehnung  von  1,420  Grad  der 
Celsins'schen  Skala  besitzt.  Die  schwachen  nnd  kvirz^n  Qaer- 
linien  anf  derselhen  entsprechen  den  Hundertsteln,  die  stärkeren, 
um  eine  Abtheilung  nach  links  verlängerten  Linien  den  halben, 
die  uro  zwei  Abtheilungen  verlängerten  den  ganzen  Zehnteln. 
In  den  beiden  in  der  Tafel  am  weitesten  nach  links  stehenden 
Abtheilungen  findet  sich  die  Angabe  der  ganzen  Grade :  für  die 
Curve  V  38«  und  39«,  für  die  übrigen  Curven  89«  und  40» 
Ich  hoffe ,  dass  sich  so  die  einzelnen  Figuren  gut  ablesen  lassen 
werden.  —  In  der  Längenausdehnnng  findet  sich  die  Zeitangabe. 
Die  einzelnen  Minuten  sind  durch  schwache  Längslinien,  die 
fünfte  jedesmal  durch  eine  stärkere  ausgedrückt.  Die  Bezeich- 
nung der  vollen  Stunde  musste  auf  dreierlei  Weise  geschehen, 
um  die  sämmtlichen  acht  Curven  auch  hinsichtlich  ihrer  Tages- 
zeit genau  bestimmbar  zu  machen ,  und  findet  sich  die  Angabe 
der  einzelnen  Stunden  in  den  obersten  drei  .Querstrichen ,  neben 
welchen  auf  der  linken  Seite  die  Nummern  der  Curven  angegeben 
sind,  für  welche  die  innenstehenden  Zahlen  Giltigkeit  besitzen. 
Die  Notiz ,  ob  der  Beginn  der  Curve  in  die  erste  oder  zweite 
Tageshälfte  fallt,  wolle  man  im  Texte  S.  55  u.  f.  nachsehen.  — 
Der  Bequemlichkeit  des  Ablösens  wegen  habe  ich  in  der  untersten 
Querabtheilung  die  Angabe  der  Minutenzahlen  aus  der  oberen 
Abtheilung  unterhalb  der  Stundenzahlen  wiederholt,  und  ebenso 
in  der  am  weitesten  rechts  stehenden  Längsreihe  die  Zwanzigstel« 
grade  auf  Tausendstel  redncirt  ausgedrückt.  —  Jeder  kleinste 
Abschnitt  einer  Längslinie  mnss  noch  in  vier  Theile  getheilt 
gedacht  werden,  um  das  Ablesen  von  0,002^/s  zu  ermöglichen, 
und  findet  man  die  die  Temperaturhöhe  in  den  einzelnen  Minuten 
bezeichnenden ,  durch  gerade  Linien  verbundenen  Punkte  mög- 
lichst genau  an  den  ihnen  zukommenden  Ort  gestellt.  —  Die 
einzelnen  Figuren  sind  am  Anfang  und  Ende  mit  ihrer  Nummer 
bezeichnet;  Überdies  Hess  ich  der  Deutlichkeit  halber  bei  der 
Zeichnung  starke  und  schwache  Linien  verwenden  und  Fig.  IV 
ausserdem  mit  doppelten  Contouren  versehen. 


yi.  Znr  Casaistik  der  doppelseitigen  Faeiallätifflangen, 

besonders  mit  Rücksicht  auf  das  electrische  Verhalten 

der  Faciallähmungen  überhaupt. 

Von 

Dr.  Fr.  Bärwinkel  in  Leipzig. 

Es  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  von  verschiedenen  Au- 
toren Fälle  von  Gesichtslähmungen  veröffentlicht  worden,  die 
^as  Eigenthümliche  darl^oten ,  dass  im  gelähmten  Gebiete  die 
Heac^ion  auf  Faradisation  aufgehoben  war,  während  sie  auf  Gal- 
vanisation lebhaft  erfolgte.  Ueber  die  Thatsach^  selbst  herrscht 
üebereinstimmung ,  in  einzelnen  Punkten  jedoch  bestehen  Dif- 
"ferenzen.  Es  ist  deshalb  nicht  ohne  Interesse,  neues  Material, 
-das  auf  obiges  Verhalten  genau  geprüft  wurde,  mitzutheilen.  Ich 
:thue  dies  um  so  mehr ,  als  ich  Gelegenheit  gehabt  habe ,  einen 
Fall  zu  beobachten,  wo  beide  Gesichtsbälflen ,  die  nach  und 
neben  einander  gelähmt  wurden ,  sehr  deutlich  die  Reactions- 
Differenz  gleichzeitig  erkennen  li essen. 

Der  betreffende  Fall  ist  folgender: 

Ein  esjähriger  rüstiger  Mann  hatte  Wochen  lang  vor  dem  Eintritte 
-der  Lähmung  Tag  und  Nacht  ein  Klingen  im  rechten  Ohre  gespürt  wie  von 
•einer  kleinen  Glocke,  darauf  war  es  im  linken  Ohre  aufgetreten,  während 
es  sich  rechts  allmälig  wieder  verlor.  Am  14.  Kovbr.  1863  nach  dem  Wa- 
■sehen  bemerkte  er,  als  er  das  Licht  aasblasen  wollte,  dass  diess  nicht  ge- 
lang.    Am  15.  Novbr.  stellte  er  sich  mir  vor.  « 

Das  Gesicht  stand  leicht  nach  links  verzogen  und  Hess  sich  willkürlich, 
auch  beim  Lachen  und  Sprechen,  nur  schwach  nach  rechts  bewegen.  Das 
rechte  Ange  schloss  sich  willkürlich  nicht  ganz,  ebenso  beim  Blinzeln  we- 
niger und  träger  als  das  linke,  besser  zugleich  mit  dem  linken.  Die  rechte 
Stimhälfte  runzelte  sich  nur  wenig,  beim  Blasen  Hessen  die  rechten  Lippen- 
hälften einen  Spalt  zwischen  sich,  auch  das  Pfeifen  war  unmöglich.  Die 
Lippenbnchstaben  konnten  nicht  ausgesprochen  werden.  Das  Zäpfchen 
stand  nach  links ,  besonders  mit  der  Spitze,  die  Zunge  wurde  nach  links 
heransgestreckt,  konnte  aber  leicht  nach  rechts  geföhrt  werden.  Die  Ge- 
hörsweite war  rechts  für  meine  Taschenuhr  ^s  ^He^  links  doppelt  o  weit. 
Die  Muskeln  des  Augapfels  verhielten  sich  ganz  normal,    ebenso  die  Kau- 
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muskeln ;   die  Hsutfiensibilität  war  rechts  etwas  Stampfer ;  die  elektrische- 
CoDtractilität   aaf  sehr  schwachen  Indactionsstrom   war   rechts   in   allen 
Muskeln  sehr  kräftig ,  doch  etwas  schwächer  als  links.     Patient  giebt  an, 
dass  seit  einigen  Tagen  das  Gefühl  in  den  beiden  letzten  Phalangen  de»- 
linken  Zeigefingers  Stampfer  sei  als  rechts. 

Bis  znm  21.  Novbr.  wnrde  täglich  die  rechte  Gesichtshälfte  faradisirt, 
dabei  nahm  die  Contractilität  immer  mehr  ab  and  gleichzeitig  der  Best  der 
willkürlichen  Beweglichkeit.    Letztere  wnrde  durch  die  Faradisation  nur 
im  M.  orbicul.  palpebr.  temporär  gebessert.    An  diesem  Tage,  dem  7.  der 
Krankheit,  war  jede  willkürliche  Bewegung,  das  AugenschHessen  abge- 
rechnet,  rechts  verloren.      Aber  es  zeigten  sich  auch  links  Zeichen  von 
Lähmung.     Auch  das  linke  Auge  schloss  nicht  ganz,  der  Mund  Messs  sieb 
nicht  oder  fast  nicht  nach  links  ziehen,  die  linke  Stirn hälfte  runzelte  sich' 
sehr  schwach ,  beim  Blasen  schlössen  auch  die  linken  Lippenhälften  nicht, 
ebenso   beim   Pfeifen,    die   Lippenbuchstaben   wurden   schlechter  ausge- 
sprochen als  früher,  beim  Essen  kamen  jetzt  auch  links  Speisetheile  zwi- 
schen Backen  und  Zähne,  auch  das  Trinken  hatte  wesentlich  gelitten ,  so- 
dass Pat.  immer  nur  einen  Schluck  auf  einmal  nehmen  konnte  und  dabei 
die  Lippen  an  die  Zähne  andrücken  musste.     Das  Zäpfchen  stand  noch 
nach  links,  auch  die  Raphe,  die  Zunge  aber  wurde  gerade  herausgestreckt^ 
Die  elektrische  Contractilität  war  links  überall  normal.     Seit  den  letzten 
Tagen  hatte  Pat.  viel  an  Hinterkopfschmerz  gelitten,  auch  soll  seitdem  der 
Gang  unsicher  sein.     Der  linke  Zeigefinger  verhielt  sich  noch  wie  früher,, 
andere  Sensibilitätsstörungen  fehlten. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  wurde  der  Gang  immer  unsicherer,  be- 
sonders beim  Umdrehen  und  mit  geschlossenen  Augen.  Pat.  litt  an. 
Schwindel  beim  Sitzen  und  Liegen  wie  im  Gehen  und  fiel  mehrmals  um, 
ohne  jedoch  das  Bewusstsein  ssu  verlieren,  die  Beine  wurden  etwas  schwer- 
fällig. Das  Gesicht,  das  jetzt  leicht  nach  rechts  verzogen  war,  zeigte  bi» 
auf  den  M.  orbicul.  palpebr.  beiderseits  und  leichte  Sparen  im  linken  M.. 
corrugator  snpercil.  völlige  Aufhebung  aller  willkürlichen  Bewegung^  - 
Auch  die  linke  Lippenhälfte  hing  schlaff  herab  und  Hess  den  Speichel  her- 
ablaufen ,  die  Zunge  wurde  zwar  nach  beiden  Seiten  bewegt,  aber  nach 
links  langsamer  und  mit  einem  Gefühle  von  Spannung.  Die  Augapfel- 
muskeln reagirten  alle  normal.  Das  Gehör  hatte  rechts  um  die  Hälfte 
abgenommen,  während  es  sich  links  normal  verhielt.  Von  den  Sinnes- 
organen schien  der  Geruch  beiderseits  stumpf,  der  Geschmack  war  aur 
Zungenrand  und  Spitze  beiderseits  für  Süsses,  Saures,  Salziges  und  Bitte- 
res verloren ,  äur  rechts  machte  das  Süsse  eine  schwache  Empfindung« 
Das  Sehvermögen  war  normal.  Die  Gegend  über  dem  rechten  Processus, 
mastoid.  war  empfindlich  und  etwas  Ödematös,  links  normal.  Gegen 
den  fortdauernden  Hinterkopfschmerz  wurde  ein  Schröpfkopf  hinter  dem. 
rechten  Ohre  gesetzt. 

Am  26.  Kovbr.  zeigte  sich  eine  schwache  Lähmung  des  linken  N. 
abduccns,  ohne  dass  Doppelsehen  eintrat,  am  27.  hatte  sie  sich  deutlicher 
ausgebildet,  aber  ebenfalls  ohne  Gesichtsstörung.  Die  Zunge  stand  leicht 
nach  rechts,  die  Faradisation  wurde  bei  gleicher  Stärke  rechts  viel  unange- 
nehmer empfunden  als  links.  Seit  heute  war  die  linke  Hand  eingeschlafen 
und  ein  Gefühl  von  Spannung  in  ihr,  auch  der  Hnke  Fuss  schlief  beim> 
Sitzen  leicht  ein. 

Am  30.  Novbr.  begann  die  willkürliche  Beilegung  der  linken  Gesichts- 
hälfte sich  wieder  herzustellen ,  zunächst  in  der  Stime,  der  Oberlippe  und 
im  Auge.    Die  faradische  Reaction  hatte  sich  stets  norma]  erhalten.  Bechta 
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Migte  Bieb  noch  immer  keine  Spar  ▼on  willkdrlicfaer  Bewegimg,  vom  Aage 
ebgeseiien,  vnd  von  famdiseber  nnr  in  der  Oberlippe  und  dem  nntem  Lide. 
Dm  Zäpfchen  stnnd  noch  dentlich  nach  links.  Das  Gehör  hatte  sich  jetxt 
bis  anf  1  Zoll  Hörweite  verschlechtert,  links  Terhielt  es  sich  noch  normal. 
Der  Schwindel  war  sehr  stark ,  besonders  beim  Schlüsse  der  Augen ,  ein 
grösserer  Einfloss  jedoch  des  einen  oder  anderen  Auges  auf  seine  Inten- 
sität^ der  bisweilen  xu  bestehen  schien ,  Hess  sich  nicht  sicher  nachweisen. 
Vom  2.  Decbr.  an  erhielt  Pat.  Jodkali  und  vom  10.  Zinc.  ▼alerianic.  gegen 
den  Schwindel.  Letzteres  schien  auch  wirksam  zu  sein,  wenigstens  bes- 
serte sich  dieser  in  wenig  Tagen,  ersteres  wurde  bis  Ende  December  fort- 
gesetzt. Dagegen  stellte  sich  auch  links  Schwerhörigkeit  ein ,  so  dass  die 
Uhr  nur  6  Zoll  weit  gdiört  wurde. 

Am  14.  Decbr.  war  ohne  jede  Behandlung  die  willktirlicbe  Bewegung 
]inks  fast  nonnal  geworden,  während  sie  rechts  noch  keinen  Fortschritt  ge- 
macht hatte.  Die  Faradisation  reagirte  rechts  jetzt  so  gut  wie  nicht ,  da- 
gegen traten  deutliehe  und  umfangreiche  Zuckungen  in  allen  Maskeln,  mit 
Ausnahme  des  M.  orbicular.  palpebr.,  beim  Schlüsse  der  galvanischen  Kette 
ein.  Die  Sch|rerhörigkeit  links  erwies  sich  durch  Ohrenschmalz  bedingt 
und  verschwand  mit  dessen  Beseitigung,  die  rechtsseitige  dsnerte  fort.  Die 
Galvanisation,  die  von  nun  an  statt  der  Faradisation  angewendet  wurde, 
rief  wesentlich  stärkere  Beaction  hervor  bei  directer  Reizung  der  Muskeln 
als  bei  Application  des  Poles  über  dem  plezus  anserin.,  meist  erfolgte  im 
letztem  Falle  gar  keine. 

Bis  zu  Anfang  Januar  1864  war  das  Gesicht  frischer  und  voller  ge- 
worden, es  stand  jetzt  ganz  gerade  und  die  Falten  waren  rechts  andeutungs- 
weise vorhanden.     Der  Wille  zeigte  durchaus  noch  keine  Wirkung. 

Am  20.  Januar,  bis  wohin  Patient  der  starken  Kälte  wegen  ausblieb, 
hatte  sich  der  Erfolg  wieder  vermindert,  das  Gesicht  stand  wieder  schiefer, 
die  Zöge  waren  schlaffer  und  Kauen  und  Trinken  gingen  schlechter.  Die 
willkürliche  Beweglichkeit  bestand  immer  noch  nur  in  der  alten  Ausdeh- 
nung, d.  h.  nur  im  Augenschliesser,  besonders  des  untern  Augenlides,  und 
ebenso  reagirte  der  Inductionsstrom  nur  in  diesem  gerade  im  Gegensatze 
zum  galvanischen,  der  in  allen  andern  Muskeln,  nur  in  diesem  nicht,  Con- 
traction  hervorrief,  per  Schwindel  war  völlig  verschwunden  und  die  linken 
Extremitäten  verhielten  sich  normal ,  ebenso  stand  die  Zunge  gerade.  "Das 
Gehör  hatte  sich  rechts  wieder  gebessert,  bis  auf  Ya  ^He  Hörweite,  ebenso 
weit  wie  links. 

Bis  Mitte  Februar  hatte  sich  noch  nichts  geändert ,  nur  konnte  das 
Auge  willkürlich  ziemlich  total  geschlossen  werden.  Auch  jetzt  noch  wa- 
ren die  einzelnen  Zweige  des  N.  facial.  rechts  noch  nicht  galvanisch  erreg- 
bar, sondern  nnr  die  Muskeln  selbst,  während  links  sehr  lebhafte  Reaction 
im  ganzen  Facialgebiete  von  einer  Stelle  nach  aussen  vom  äussern  Augen- 
winkel eintrat.  Bisher  war  gewöhnlich  einen  Tag  um  den  andern  galva- 
nisirt  worden.  Hierauf  wurde  wegen  scheinbarer  Erfolglosigkeit  der  Be- 
handlung bis  zum  Anfang  April  pausirt.  Nach  der  Pause  stand  der  rechte 
Mundwinkel  etwas  emporgezogen,  die  Nasolabialftirche  war  stark  ange- 
deutet, die  Lippen  schlössen.  Willkürlich  wurde  die  Augenbraue  etwas 
gerunzelt  und  der  Mundwinkel  schwach  naeh  oben  und  aussen  gezogen. 
Die  Faradisation  erregte  von  der  Gegend  des  äussern  Augenwinkels  aua 
Zuckung  in  den  willkürlich  beweglichen  Muskeln,  war  aber  ausserordent- 
lich schmerzhaft  trotz  einem  Grade  der  Stromstärke,  der  links  ganz  gut  ver- 
tragen wurde.  Ja  gerade  diese  Schmerzhaftigkeit  schien  reflectorisch  die 
CoBtraction  zu  bedingen ,  da  die  directe  Reizung  der  Muskeln  nur  wenig 
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wirkte.  Die  Galvanisation  wirkte  rechts  schwächer  ein  als  vor  der  Unter- 
breohung  der  Kur ,  besonders  anf  die  der  Faradisation  gehorchenden  Mus- 
keln und  war  ebenso  wie  diese  ziemlich  schmerzhaft.  Der  Wille  reagirte 
in  den  ihm  zugänglichei^  Muskeln  kräftiger  als  beide  Ströme.  Ein  Paar 
Tage  später  zeigte  sich  auch  durch  Galvanisation  gleichzeitige  Contraction 
im  M.  cormgator  supercilii ,.  orbic.  palpebr.  infer.  und  sygomatic,  also 
vom  Nervenstamme  aus ,  während  die  übrigen  Muskeln  nur  direct  reizbar 
erschienen.  Wahrscheinlich  war  jetzt  die  Leitung  in  den  Nervenfasern  für 
diese  indirect  reizbaren  Muskeln  bis  zum  Gehirne  wieder  hergestellt. 

Am  10.  April  wurde  wieder  mit  der  Galvanisation  pausirt  bis  Mitte 
Juli,  wo  sich  Pat.  besonders  wegen  des  beständigen  Thränens  des  rechtea 
Auges  wieder  vorstellte.  '  Das  Gesicht  war  jetzt  deutlich  nach  rechts  ver- 
zogen, die  Nasolabialfurche  sehr  tief.  Willkürlich  konnte  das  Auge  völlig 
geschlossen,  der  Mund  nach  aussen  und  oben  gezogen,  die  Augenbraue  ge- 
runzelt und  die  Stirn  gefaltet  werden ;  doch  geschahen  alle  diese  Bewe- 
gungen schwach  und  schwächer  als  links.  Beim  Kauen  kamen  noch  im- 
mer Speisetheile  rechts  zwischen  Kiefer  und  Backe  und  auch  beim  Trin- 
ken musste  die  Unterlippe  noch  immer  mit  der  Hand  an  das  Gefäss  gedrückt 
werden.  Der  Inductionsstrom  bewirkte  rechts  lebhafte  Zuckungen  in  den 
willkürlich  beweglichen  Muskeln,  doch  schwächere  als  links  und  nur  unter 
ziemlichen  Schmerzen.  Am  stärksten  fiel  die  Contraction  ans,  wenn  man 
den  feuchten  Pol  gleich  unterhalb  des  äussern  Augenwinkels  auf  den 
Knochen  aufhetzte.  Man  erkannte  aber  deutlich ,  dass  der  Schmerz  die 
Intensität  der  Zuckungen  bedingte  und  dass  sie  also  reflectorischer  Natur 
waren ;  denn  sobald  Pat.  den  Schmerz  unterdrückte,  blieben  auch  die  inten- 
siven Contractionen  aus.  Der  galvanische  Strom  erzeugte  vom  Nerven- 
zweige aus  eigentlich  nur  im  M.  cormgator  supercil.  und  orbicul.  palpebr. 
und  zwar  sehr  schwache  Zuckung. 

Die  jetzt  wieder  aufgenommene  elektrische  Behandlung  zeigte  immer 
zunehmende  Abnahme  der  galvanischen  Reaction.  Es  wurde  daher  nur 
mehr  Faradisation,  die  auch  schwächer  wirkte ,  benutzt  und  besonders  auf 
die  noch  nicht  willkürlich  beweglichen  Mm.  frontal.,  orbicul.  orls  und  buc- 
cinator  gerichtet.  Diese  reagirten  bald  gut  auch  bei  extramuskularer  Rei- 
zung, letztere  von  der  Gegend  des  M.  masseter  aus ,  und  gehorchten  auch 
dem  Willen  bis  zum  Ende  des  September,  nur  der  Stirnmuskel  noch  un- 
vollkommen. Gleichzeitig  hatte  sich  das  Kauen  ziemlich  normal  wieder 
hergestellt,  Pat.  brauchte  beim  Trinken  die  Unterlippe  nicht  mehr  mit  der 
Hand  in  die  Höhe  zu  drücken  und  konnte  mehrere  Schlucke  ohne  abzu- 
setzen hinter  einander  trinken.  Pfeifen  und  Blasen  geschahen  immer  noch 
mangelhaft.  Die  Retractur  der  rechten  Mundmnskeln  hatte  sich  ziemlich 
gehoben.  Die  Behandlung  wurde  jetzt  ganz  geschlossen,  sie  hatte  mit  den 
Pausen  10^2  Monate  gedauert  und  61  Sitzungen  nöthig  gemacht. 

Interessant  ist  in  dieser  Beobachtung  zunächst  die  Doppel- 
seitigkeit der  Gesichtslähmung.  Eine  solche  gehört  immer  zu 
den  seltenen  Vorkommnissen,  besonders  aber  eine  mit  sehr  wahr- 
scheinlich verschiedenem  Sitze  der  lähmenden  Ursache.  Während 
für  die  linksseitige  Lähmung  ein  sogenatinter  rheumatischer  Ur- 
Sprung  angenommen  werden  rouss,  spricht  Alles  fiir  die  basale 
Natur  der  altern  rechtsseitigen.  Mehrere  Wochen  ging  ein  Reiz- 
zustand  des  rechten  N.  acustic.  voraus ,  der  sich  allmalig  wieder 
verlor;  statt  dessen  trat  die  Lähmung  des  N.  facial.  und  zwar 
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aeineft  gaozen  peripfaerischen  Gebietes  mit  Einschloss  des  Z&pf- 
chens  nnd  Gkiamens  auf.  Die  Zunge  stand  schief,  wurde  aber 
nicht  nach  der  gelähmten  Gresichtshälfte  vorgeschoben ,  sondern 
nach  der  linken ;  es  stellten  sich  Terminderte  Sensibilität  im  Gre- 
sichte  und  immer  fortschreitende  Taubheit  des  rechten  Ohres  ein, 
fiinterkopfschmerz,  Schwindel  und  Unsicherheit  des  Ganges 
selbst  bis  zum  Umfallen,  und  Sensibilitätsstörungen  in  den  linken 
Extremitäten  und  später  eine  Parese  des  linken  M.  rectus.  extern. 
gesellten  sich  dazu.  Alles  dies  deutet  auf  eineif  pathologischen  Pro- 

^  cess  an  der  Schädelbasis  und  zwar  am  hintern  Rande  der  rechten 
Brücken hälfte ,  der  anfangs  den  N.  acast.  reizte,  dann  ihn  und 
den  facial.,  zum  Theil  auch  den  N.  trigemin.  lähmte,  und  durch  Beiz 
auf  die  sensiblen  Fasern  die  Paraesthesie  <]er  linken  Extremitäten 
bedingte.  Wahrscheinlich  wurde  auch  der  linke  N.  abducens 
leicht  comprimirt.  Beim  Erscheinen  der  linksseitigen  Gesichts- 
lähmung und  besonders,  als  sich  auch  hier  Taubheit  dazu  ge- 
sellte ,  gewann  die  vermythete  Localisation  momentan  noch  an 
Bestimmtfieit ;  doch  liess  sich  aus  der  erhaltenen  faradischen 
Reaction  und  der  anderwärts  aufge^ndenen  Quelle  der  Taubheit 
und  besonders  dem  schnellen  günstigen  Verlaufe  für  die  linke 
Seite  der  Sitz  des  Krankheitsheerdes  Yiicht  mehr  in  den  Schädel 
verlegen.  Welcher  Art  die  basale  Erkrankung  war,  lässt  sich  wohl 
kaum  entscheiden,  am  wahrscheinlichsten  sind  entweder  eine 
Blutung  oder  ein  plastisches  Exsudat ,  f&r  erstere  spricht  der  in 
der  Schläfenarterie  nachgewiesene  atheromatose  Process.  Ein 
comprimirender  Tumor  lässt  sich  wegen  des  so  gut  wie  spon- 
tanen Wiederverschwindens  der  Symptome  ausschliessen.  Gegen 
die  basale  Natur  könnte  der  Verlust  des  G^schmadces  im  Gebiete 
der  Chorda  tyropani  eingewendet  werden.  Da  derselbe  aber 
auch  links  bestand ,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  mehr 
um  die  dem  Alter  eigene  Abnahme  der  Function  handelte,  um 
so  mehr ,  da  auch  der  Geruch  stumpfer  war  und  gerade  rechts 
noch  Spuren  des  Geschmackes  zurückgeblieben  waren.     Ich  be- 

'  daure ,  dass  ich  die  Prüfung  des  Geschmacks  erst  nach  dem  Ein-^ 
tritt  der  linksseitigen  Lähmung  vorgenommen  und  im  spätem 
Verlaufe,  besonders  nach  deren  Verschwinden,  nicht  wiederholt 
habe.  Für  die  basale  Natur  dagegen  spricht  der  Mangel  von 
Trockenheit  im  Munde ;  denn  es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  N. 
petros.  superfic.  min.,  der  der  Secretion  der  Parotis  vorsteht,  nur 

.  im  Felsenbeine  in  der  Bahn  des  N.  facial.  verläuft,  nicht  aber  in 
seinem  basalen  Stücke.  Das  Vorstrecken  der  Zunge  nach  links 
im  Anfange  erklärt  sich  aus  der  Lähmung  des  Netvenzweiges 
zum  M.  biventer  maxillae  und  stylohyoideus ,  das  Geradestehen 
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nach  £intriU  der  linksseitagen  Lähmung  aus  der  Belheiligusg 
auch  der  Linken  entsprechenden  Muskeln.  Warum  sie  sp&ter  nach 
rechts  und  nicht  wieder  nach  links  abwich ,  ist  mir  nicht  erklär- 
lich. Uebrigens  war  die  Deviation  überhaupt  nur  gering ,  und 
es  kann  so  leicht  eine  Täuschung  in  der  Beobachtung  zu  Grrunde 
liegen.  Ebenso  muss  ich  es  auch  unentschieden  lassen ,  warum 
Patient  immer  nur  einen  Schluck  auf  einmal  trinken  konnte.  Die 
spätere  Parese  des  N.  abducens  sin.  beruhte  wahrscheinlich  auf 
dem  Fortsehreiten  des  Processes  über  die  Mittellinie  der  Hirn- 
basis nach  links.  Das  Ueberspringen  des  rechten  N.  abducens 
macht  es  wahrscheinlich ,  dass  nicht  eine  Blutung ,  sondern  ein 
Exsudat  um  die  einzelnen  Nervenstämme  der  Lähmung  zu  Grunde 
lag,  das  leichter  einen  oder  den  andern  Stamm  verschonen  konnte 
als  jene. 

Ein  zweites  interessantes  Moment  ist  die  Differenz  in  der 
elektrischen  Reaction  auf  beiden  Seiten.  Während  ungefähr  zur 
Zeit  des  Eintrittes  der  linken  Lähmung  die  faradische  Contractili- 
tat  rechts  so  gut  wie  erloschen  war,  bestand  diese  während  der 
ganzen  Dauer  der  linken  Lähjnung  ungeschmälert  fort.  Mit  der 
Aufhebung  derselben  war  auch  jeder  Einfluss  des  Willens  aufge» 
hoben  mit  Ausnahme  des  M.  orbicul.  palpebr.  Dagegen  rief  die 
Galvanisation  in  allen  Muskeln  eine  deutliche  Reaction  hervor^ 
jedoch  schwächer  als  auf  der  linken  Seite.  Allroälig  vermindert» 
sich  auch  diese  und  besonders  in  den  der  Faradisation  wieder 
zugänglichen  Muskeln,  und  zwar  in  dem  Grade,  als  diese  an 
Wirksamkeit  gewann.  Auch  wurde  das  Gebiet  der  Reaction  im- 
mer weiter  nach  der  Peripherie  eingeengt ,  bis  endlich  nur  die 
directe  Reizung  der  Muskeln  selbst  noch  Zuckung  hervorrief. 

In  dem  Maasse,  als  allmälig  der  Wille  wieder  Herrschaft 
gewann  und  die  Faradisation  wirksam  wurde,  schritt  auch  die 
Zone  der  galvanischen  Erregbarkeit  wieder  über  die  Stämme  nach 
dem  Centrum  fort,  doch  gelang  die  Reizung  vom  plexus  anserin. 
aus  bis  zum  Ende  nicht,  auch  blieb  die  directe  Reizbarkeit  immer 
stärker  als  die  indirecte.  Sehr  auffallend  war  dieses  Versagen 
der  Contraction  von  den  Nervenzweigen  aus ,  wenn  man  damit 
die  linke,  später  gesunde  Seite  verglich.  Hier  Hessen  sich  Zuckun- 
gen von  allen  Zweigen  aus  erregen  und  selbst  sehr  kräftige 
gleichzeitig  in  allen  Muskeln  von  einer  bestimmten  Stelle  aussen 
vom  äussern  Augenwinkel  aus. 

Diese  Differenz  in  der  directen  und  indirecten  Reizbarkeit 
der  Muskeln ,  selbst  für  den  Inductionsstrom »  habe  ich  noch  in 
einem  andern  Falle  beobachtet,  der  noch  in  Behandlung  ist.  Hier 
fand  sich  aber  der  Gegensatz  zwischen  Faradisation  und  GaU 
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Tanisation  nicht  vor,  d.  h.  die  Muskeln  h5rten  deshalb  nicht  auf, 
auf  letztere  zu  reagiren ,  nachdem  die  Reaction  auf  jene  xnröek-* 
gekehrt  war.  Dagegen  beobachtete  ich  hier  eine  andere  paradoxe 
Erscheinung.  Prüfung  der  Reflexreizbarkeit  ergab  nämlich,  ent« 
sprechend  der  verminderten  fiLautsensibilit&t  auf  der  gelähmten 
Seite ,  bei  Berührung  der  conjunctiva  bulbi  eine  geringere  Con* 
traction  des  M.  orbicul.  palpebr.  als  auf  der  gesunden  Seite, 
ebenso  von  der  Umgebung  ded  Auges  aus,  selbst  schwächere  als 
directe  Reizung  des  betreffenden  Nervenastes ,  während  sich  da- 
bei stets  der  gesunde  M,  frontal,  contrahirte.  Reflectorisch 
konnte  also  die  Contraction  des  Augenscbliessers  bei  directer 
Reizung  seines  Stammes  nicht  sein.  Gleichwohl  erzielte  ich  bei 
stärkerem  galvanischen  Strome,  wenn  ich  den  negativen  Pol 
einige  Secunden  auf  der  Stirne  oder  neben  dem  äussern  Augen* 
winkel  der  gelähmten  Seite  ruhen  Hess ,  eine  wesentlich  stärkere 
Reaction  in  den  Muskeln,  die  sich  bereits  indirect  reizbar  er- 
wiesen ,  als  wenn  ich  sie  durch  momentanen  Kettenschluss  zur 
Contraction  brachte.  Es  lässt  sich  dies  doch  kaum  anders  erklä- 
ren, als  dass  der  dabei  eintretende  ziemlich  heftige  Schmerz 
reflectorisch  wirkte.  Es  war  dies  aber,  wie  ich  schon  erwähnte, 
erst  im  spätem  Verlaufe  der  Fall ,  als  der  Wille  schon  ziemlich 
normal  reagirte. 

Auch  in  diesem  Lähmungsfalle  war  der  N.  petros.  superfic. 
maj.  betheiligt ;  denn  der  hintere  Gaumenbogen  der  gelähmten 
ISeite  stand  wesentlich  tiefer  als  der  der  gesunden ,  während  das 
Zäpfchen  wenig  nach  jener  gebogen  war.  Die  lähmende  Ursache 
hatte  also  auf  den  Verlauf  im  Felsenbeine  eingewirkt.  Gleich- 
wohl hatten  die  Ohrmuskeln  ihre  willkürliche  Bewegung  erhalten 
und  der  Mund  war  nie  trocken. 

In  diesem  Falle  war  übrigens  die  galvanische  Reaction  in 
der  gelähmten  Gesichtshälfte  von  Anfang  an  bis  zum  Ende  ganz 
wesentlich  geringer,  als  in  der  gesundenr,  natürlich  gleiche  Strom- 
stärke vorausgesetzt,  man  mochte  die  Pole  aufsetzen,  wo  man 
wollte. 

In'  einem  dritten  Falle  dagegen ,  der  wahrscheinlich  durch 
Caries  des  Felsenbeines  bedingt  war,  Lähmung  der  willkürlichen 
Bewegung  aller  Gesichtsmuskeln  der  einen  Seite,  auch  des  M. 
orbic.  palpebr.,  und  Verziehung  des  Zäpfchens ,  besonders  seiner 
Basis  nach  der  gesunden  Seite  zeigte,  mit  absoluter  Taubheit 
verbunden  war  und  nach  halbjährigem  Bestände  die  faradische 
Contractilität  in  allen  Muskeln  total  verloren  hatte,  war  die 
galvanische  Reaction  nur  bei  geringerer  Stärke  auf  der  gesunden 
Seite  intensiver,  als  auf  der  gelähmten,  bei  grösserer  Stärke  aber 
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schwächer  als  auf  dieser,  und  selbst  als  bei  der  geringeren.  Bei 
jener  reagirten  nur  der  M.  depreseor  anguli  oris  und  orbic.  oris 
infer.  auf  directe  und  indirecte  Reizung ,  die  übrigen  nur  auf'  di- 
recte  bei  dieser. 

Der  Unterschied  in  der  directen  und  indirecten  Muskelrei- 
zung fand  sich  auch  in  einem  vierten  Falle  mit  totalem  Verlust 
der  faradischen  Contractilität ,  den  ich  aber  galvanisch  nicht 
prüfen  konnte ,  weil  er  mir  früher  in  Behandlung  kam ,  als  ich 
über  eine  Batterie  verfügen  konnte. 

Die  Ursache  dieses  Verhaltens  soll  später  besprochen  wer- 
den. Jetzt  fragt  es  sich  zunächst,  worin  ist  die  Differenz  in  der 
Reaction  der  beiden  Stromesarten  begründet.  Erklärungsver- 
suche haben  Neumann  und  Eulenburg  gegeben.  Ersterer  sieht 
den  Grund  darin ,  dass  der  galvanische  Strom  eine ,  wenn  üuch 
noch  so  geringe  Dauer  hat  und  dadurch  eben  einen  stärkeren 
Reiz  ausübt,  als  der  momentane  faradische.  Eulenburg  himmt 
an,  dass  die  motorischen  Nerven  specifische  Energieen  für  den 
galvanischen,  faradischen  und  Willensreiz  besitzen  und  dass  unter 
bestimmten  Verhältnissen  die  eine  oder  andere  isolirt'  oder  mit 
einer  andern  zugleich  aufgehoben  wird ,  lässt  sich  aher  auf  wei- 
tere Erklärung  eben  dieser  Eigenthümlichkeit  nicht  ein.  Diese 
Annahme  ist  sicher  berechtigt,  sagt  aber  nichts  über  die  Verhält- 
nisse ,  unter  denen  die  eine  Energie  isolirt  verloren  geht ,  und 
eben  so  wenig  über  die  Gründe ,  warum  dies  geschieht.  Neu- 
mann behauptet  zur  Stütze  seiner  Erklärung  noch ,  dass  abster- 
bende Muskeln  in  dem  Stadium,  wo  verminderte  Erregbarkeit 
besteht,  nicht  mehr  auf  starke  Inductionsströme  reagiren,  wohl 
aber  auf  galvanische.  Meine  Erfahrung  hat  mich  jedoch,  wie  ich 
später  anführen  werde,  gelehrt,  dass  keine  Differenz  stattfindet, 
es  müsste  sich  denn  bei  nicht  mit  Curare  vergifteten  Fröschen 
anders  verhalten. 

Ich  glaube ,  dass  die  Analogie  am  besten  geeignet  ist,  über 
das  paradoxe  Verhalten  Aufschluss  zu  geben.  ^  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  faradische  Reaction  aufgehoben  ist,  besonders  bei 
traumatischen  Lähmungen  in  Folge  von  totaler  Trennung  des- 
Zusammenhanges im  Nervenstamme,  während  directe  galvanische 
Reizung  deutliche  Zuckungen  bedingt.  Anders  verhält  es  sich 
bei  einfacher  Compression  des  Nervenstammes,  deren  Typus  die 
Drucklähmung  des  N.  radialis  nach  dem  Schlafen  auf  einem  Stuhle 
'  darstellt.     Hier  sind  beide  Stromesarten  wirksam. 

Nach  Durchtrennung  oder  gleich  wirkendem  Drucke  de- 
gtnerirt  das  Nerven  mark  bis  zum  Muskel.     Dieser  selbst  aber 


Von  Dr.  F^.  Bärwinkel.  79 

• 

bleibt  normal,  wie  die  Experimente  von  Bidder  bei  gleichseitiger 
DurchscbneiBung  der  hintern  und  vordem  Wurzeln  swischen 
ganglion  spinale  und  Rückenmark  nach  5  Monaten  noch  nnd  bei 
Section  des  N.  hypoglossus  nach  nnbestiro roter  Zeit  zeigen ,  und 
die  Versuche  von  Schiff  an  letzterem  Nerven  wahrscheinlich 
machen.  Mit  dem  Muskel  scheint  auch  die  Endplatte  des  Ner- 
ven normal  zu  bleiben,  da  beide  in  ihrer  Ernährung  wabrschein-^ 
lieh  nicht  von  einem  Nerveneinflusse  abhängen,  sondern  nur  von 
der  Fortdauer  der  localen  Circulation  und  indirect  also  von  dem 
vasomotorischen  Nervensysteme.  Mögen  nun  aber  die  letzten 
Nervenenden  im  Muskel  mit  diesem  zugleich  oder  letzterer  allein 
den  Ernährungsstörungen  im  Nervenstamme  Widerstand  leisten^ 
80  viel  scheint  festzustehen,  dass  eben  in  der  Erhaltung  des  Muskel» 
dieUrsache  der  Differenz  in  der  electrischen  Reaction  begründet  ist.. 
Die  oben  erwähnten  Autoren  geben  bestimmt  an,  dass  Monate  nach 
der  Dnrchschneidung  noch  die  Muskeln  bei  directer  electrischer 
Reizung  kräftig  reagirten,  sie  schweigen  jedoch  darüber,  welche 
Stromesart  sie  zu  ihren  Versuchen  benutzten.  Da  auch  das  mir 
zugängliche  physiologische  Material  keine  bestimmte  Angabe- 
darüber  macht,  so  stellte  ich  selbst  an  einem  Frosche  Experi- 
mente an ,  deren  Resultat  trotz  der  Beschränkung  auf  ein  Ver- 
suchsthier  doch  beweisend  ist.  Von  der  Annahme  der  meisten 
Physiologen  ausgehend,  däsS  das  Curare  die  dem  Muskel  benach* 
harten  Theile  des  motorischen  Nerven  zunächst  lähmt ,  die  £nd« 
ausbreitung  desselben  im  Muskel  selbst  aber  verschont,  vergiftet» 
ich  einen  Frosch  durch  Einspritzung  unter  die  Rückenhaut.  Ich 
legte  hierauf  den  M.  gastrocnemius  blos,  prüfte  den  ebenfall» 
freigelegten  N.  ischiadic.  mit  beiden  Stromesarten  in  schwacher 
und  grosser  Stärke  und  fand ,  dass  sich  dadurch  absolut^  keine 
Zuckung  erzielen  lie'ss,  vorausgesetzt,  dass  das  gereizte  Nerven- 
stück von  der  Umgebung  isolirt  war.  Prjifte  ich  jetzt  den  M. 
gastrocnem.,  so  reagirte  er  sowohl  auf  den  galvanischen  als  fara- 
dischen Strom  gleich  intensiv,  mit  dem  Unterschiede  natürlich,, 
dass  letzterer  einen  Tetanns,  ersterer  nur  eine  momentane 
Zuckung  hervorrief.  Die  gleiche  Reizbarkeit  erhielt  sich ,  so 
lange  der  Muskel  überhaupt  noch  zuckungsfahig  war ,  .ja  selbst 
der  fast  ganz  todtenstarre  zuckte  noch  andeutungsweise  auf  beide 
Ströme  und  schien  sogar  etwas  stärker  auf  den  faradischen  zu 
reagiren ;  ein  Resultat,,  das  dem  von  Neumann  an  den  absterben- 
den Muskeln  widerspricht. 

Hatte  ich  durch  dieses  Experiment  auch  nicht  entschieden^ 
oh  die  Nervenendplatte  noch  normal  war,  so  erfuhr  ich  doch  da- 
durch, dass  der  vom  Nervenstammeinfiuss  befreite  Muskel  sowohl 
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auf  den  faradischen,  als  auch  galvanischen  Strom  gl^ch  gut  und 
lange  reagirt. 

Meine  Erwartung ,- dass  eine  Differenz  zu  Gunsten  des  letz* 
lern  bestehen  würde,  war  also  nicht  erfüllt  worden,  und  somit 
war  auch  die  gesuchte  Erklärung  des  auffallenden  Verhaltens  in 
den  traumatischen  Lähmungen  nicht  geliefert.  Gleichwohl  aber 
steht  für  mich  die  Analogie  zwischen  deren  beiden  Formen  und 
denen  der  Faciallähmung  fest.  Für  die  leichtere  Form  der  letz- 
tem,  bei  der  die  faradische  Reizbarkeit  erhalten  bleibt,  hält  auch 
Eulenburg  eine  traumatische  Entstehung  vor  dem  foramen 
mastoid.für  nicht  unwahrscheinlich  und  führt  als  Stütze  für  seine 
Ansicht  den  Umstand  an,  dass  die  Patienten  gewöhnlich  an- 
geben, dass  sie  die  Nacht  auf  der  betreffenden  Gesichtshälfte  ge- 
schlafen hätten.  Damit  kann  ich  mich  jedoch  nicht  einverstan- 
den erklären ,  da  die  anatomischen  Verhältnisse  für  die  periphe- 
rischen Nervenstämme  und  den  N.  facial.  am  Gesicht  wesentlich 
verschieden  sind.  Erstere  können  bei  ihrer  Lage  auf  dem  Kno- 
chen einem  stärkeren  Drucke  allerdings  nicht  ausweichen,  letzterer 
aber  ist  gleich  bei  seinem  Anstritte  aus  dem  foramen  stylo- 
mastoideum  in  das  weiche  und  nachgiebige  Gewebe  der  Parotis 
eingebettet,  und  auch  seine  Ausbreitung  im  Gesichte  hat  ein 
relativ  weiches  Polster,  abgesehen  vielleicht  von  dem  temporalen 
Aste.  Compression  des  letztern  könnte  demnach  wohl  eher  eine 
Lähmung  bedingen ,  nicht  aber  der  übrigen ,  die  doch  mit  jenem 
gleichzeitig  und  eben  so  intensiv  zu  erkranken  pflegen ,  ja  selbst 
stärker  als  besonders  der  Ast  zum  M.  orbic.  palpebr.,  der  in 
meinen  Fällen  wenigstens  gewöhnlich  zuerst  wieder  functions- 
fahig  wurde.  Anders  verhält  es  sich  in  den  Fällen,  wo  auch  die 
innern  Aeste  mit  erkranken.  Eine  comprimirende  Affection  im 
knöchernen  Kanäle  bietet  ganz  verschiedene  Verhältnisse.  Hier 
findet  kein  Ausweichen  statte  besonders  dann  nicht,  wenn  ein 
gleich  anfangs  plastisches  Exsudat  oder  auch  eine  Blutung  ge- 
setzt wird.  Ganz  analog  verhielt  es  sich  in  einem  Falle  von 
Ollier,  wo  eineKnochenausschwitzung  den  N.  radial,  comprimirte 
und  eine  Lähmung  mit  Mangel  der  faradischen  Reaction  und 
Atrophie  bedingte.  Ein  solches  plastisches  Exsudat  glaube  ich 
nun  in  allen  den  Fällen  annehmen  zu  müssen,  die  isolirte  galva- 
nische Reaction  zeigen.  Der  Umstand,  dass  hier  die  Atrophie  der 
Muskeln  fehlt,  die  den  traumatischen  Lähmungen  eigenthümlich 
ist,  beruht  wohl  darauf,  dass  die  trophischen  Fasern  der  Gesichts- 
muskeln  nicht  in  der  Bahn  des  N.  facial.  verlaufen,  wie  die  so- 
genannten neurotischen  Gesichtsatrophieen  zeigen.  Und  zwar  iat 
es  mir  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Krankheitsursache,  wahr- 
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«cheinlich  Erkältung,  durch  den  äudBom  Gehörgang  auf  die  Pau- 
kenhöhle und  besonders  den  hiatus  canaHs  Fallopiae  einwirkt. 
Hier  ist  der  N.  facial.  leicht  zugänglich.  Doch  braucht  dies  auch 
nicht  immer  von  aussen  zu  geschehen ,  vielmehr  kann  die  Affeo- 
tion  auch  spontan  im  Kanäle  selbst  entstehen,  besonders  wenn 
es  sich  um  kleine  Blutungen  handelt.  Es  ist  allerdings  auffällig, 
dass  die  Chorda  tympani  nicht  immer  mit  erkrankt ,  da  sie  durch 
ihren  freien  Verlauf  durch  die  Paukenhöhle  ziemlich  direct'aiti 
Trommelfelle  doch  noch  mehr  als  der  N.  facial.  ausgesetzt  er- 
scheint* Dieselbe  muss  jedoch  eine  gewisse  Immunität  besitzen, 
da  sie  eines  Theiles  auch  bei  Entzündung  der  Paukenhöhle  und 
des  Trommelfelles  meist  nicht  mit  leidet,  anderntheils  aber  auch  bei 
Verlust  des  letzteren  ganz  normal  functioniren  kann.  Letzteres 
beweisen  2  Fälle  von  selbst  totalem  Fehlen  desselben,  die  ich 
beobachtet  habe ,  bei  denen  das  in ,  den  äussern  Oehörgang  ein- 
gespritzte Wasser  frei  durch  das  entsprechende  Nasenloch  wieder 
abfloss.  Hier  zeigte  die  Prüfung  der  Zunge  an  Rand  und  Spitze 
alle  Qualitäten  des  Geschmackes  normal,  einmal  auch  die  Sensi- 
bilität, das  andere  Mal  aber  abgestumpft.  Da  über  die  Bedeutung 
der  Chorda  für  den  Geschmack  der  betreffenden  ZuQgentheile 
kein  Zweifel  besteht,  so  musste  sie  in  beiden  Fällen  wohl  intact 
geblieben  sein.  Dass  sie  aber  unter  solchen  Verhältnissen  auch 
erkranken  kann,  geht  aus  zwei  Beobachtungen  von  Neuroann  her- 
vor, der  nach  Perforation  des  Trommelfelles  Verlust  der  Ge- 
schmacksempfindung der  kranken  Seite  bei  erhaltener  Sensibilität 
sah.  Weitere  Untersuchungen  müssen  lehren,  ob  man  bei  Ver- 
last des  Geschmackes  die  Nichtexistenz  der  Chorda,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  aber  deren  Existenz  mit  dem  Gesichte  nachweisen 
kann.  '* 

Ein  anderer  Nervenast  des  N.  facial.  dagegen  wird  sich, 
wenn  meine  Ansicht  von  der  Paukenhöhle  als  Angriffspunkt  der 
krankmachenden  Einwirkung  richtig  ist,  bei  Aufmerksamkeit  in 
dieser  Richtung  als  betheiligt  an  der  Lähmung  erweisen,  nämlich 
der  N.  stapedius,  der  sich  gleich  nach  dem  ganglion  geniculatum 
vom  Stamme  abzweigt  und  zu  dem  M.  staped.  geht.  Er  scheint 
eine  Fortsetzung  des  N.  petros.  superfic.  maj.  zu  sein ,  der  eine 
Verbindung  zwischen  dem  ganglion  genicul.  und  sphenopalatin. 
and  durch  dieses  mit  der  Nasenschleimhaut  herstellt.  Seine  Func- 
tion besteht  möglicherweise  darin ,  ein  gewaltsames  Ausstülpen 
des  Trommelfelles  beim  Niesen  zu  verhüten ,  ebenso  wie  durch 
Reflex  vom  N.  glossopharjrng.  aus  und  mittelst  Verbindungen  mit 
dem  ganglion  oticum  der  N.  tensor  tympani   ein  solches  beim 

AzohiT  d.  Heilknade  VIU.  6 


SS  Zur  Caauistik  der  doppelseitlgeB  FacialliUuniiiigeii  «te. 

Sehlacken  anmdglioh  machen  kann.     Dem  entsprechend  würde 
der  Niesaot  Modiflcationen  erleiden. 

Für  meine  Anffassung  epriobt  noch  das  häufige  gleichzeitige 
Auftreten  von  Gesichtslähmung  und  Ohrentönen  oder  auch  Oh» 
renzwang.  In  den  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  10  Fällen 
bestand  ersteres  4  Mal,  letzterer  2  Mal,  3  Mal  wurden  beide  ge» 
leugnet ,  1  Mal  finde  ich  keine  Notiz  darüber.  Bisweilen  tritt 
das  Ohrentönen  erst  einige  Tage  später  auf,  gewöhnlich  aber 
verschwindet  es  früher  wieder  als  die  Lähmung.  Auch  andere 
Autoren  haben  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  und  Landouzy 
hält  das  Auftreten  für  constant. 

Nach  allem  bisher  Gesagten  glaube  ich  also ,  dass  die  peri» 
pherische  sogen,  rheumatische  Gesichtslähmung  stets  durch  eine 
Afiection  des  Mittelohres  bedingt  ist,  und  zwar  die  Form  mit 
Erhaltung  der  faradischen  Reaction  durch  ein  seröses,  die  mit 
deren  Verlust  durch  ein  plastisches  Exsudat  oder  kleine  Blutun- 
gen im  canalis  Fallopiae ,  dass  ersteres  bald  resorbirt  wird,  letz- 
teres aber  nur  spät  und  sehr  allmälig,  und  oft  wahrscheinlich  die 
Nervenfasern  durch  den  Druck  ganz  zerstört.  Die  Regeneration 
scheint  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  zu  geschehen» 
Wenigstens  spricht  für  den  centripetalen  Marsch  der  Umstand,, 
dass  der  galvanische  Strom  und,  sobald  er  überhaupt  wieder  wirk- 
sam wird,  auch  der  faradische  zunächst  nur  bei  directer  Reizung 
der  Muskeln  Zuckung  auslösen ,  während  dies  bei  weiter  fort- 
schreitender Heilung  auch  von  immer  centraler  gelegenen  Stellen 
der  Nervenzweige  aus  möglich  wird  und  dass  der  centralste 
noch  zugängliche  Punkt  sich  dann  erst  wirksam  zeigt,  wenn  der 
"Wille  seinen  Einfluss  wieder  gewonnen  hat. 

Dem  entsprechend  scheiiit  mir  auch  die  gewöhnliche  Be<» 
handlnng  einer  Aendemng  zu  bedürfen.  Ich  glaube  kaum,  dass 
man  durch  Electrisiren ,  sei  es  mit  dem  Indnctionsapparate  oder 
der  galvanischen  Batterie,  die  Regeneration  beschleunigen  kann. 
Hat  man  sich  durch  die  electrische  Prüfung  von  der  Aufhebung 
der  faradischen  Reaction  nach  dem  Ablauf  der  ersten  Woche  von 
Beginn  der  Lähmung  an  überzeugt,  so  wartd  man  so  lange,  bis  Wie- 
derholungen derselben,  die  man  in  bestimmten  ZwischenriLumen 
anstellen  muss,  die  Wiederkehr  schwacher  Reaction  erkennen 
lassen.  In  der  Zwischenzeit  kann  man  durch  Resorbentien,  die 
man  sobald  als  möglich  giebt,  um  die  Compression  so  weit  es 
geht  zu  mildern,  aufdas  Verschwinden  des  Exsudates  einzuwirken 
suchen.  Will  man  gleichwohl  von  Anfang  an  electrisiren,  so  ist  es 
sicher  ganz  irrationell,  die  ganz  normalen  Muskeln  zu  behandeln 
und  ebenso  die  peripherische  Verbreitung  desN.faeiaL;  versucht 
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kann  dagegen  eine  Einwirkung  des  galvaniBcben  Stromes  auf  die 
Ao8gangs8telle  im  Ohre  werden.  Am  besten  scheint  sich  hiersn 
die  Leitung  des  Stromes  von  der  entsprechenden  Sohlnndseite 
nach  der  Gegend  des  äussern  Ohres,  vor  oder  hinter  der  Muschel, 
zu  eignen.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  bisher  gewöhnlich  vom 
Nacken  zum  pl6xus  anserin.  oder  vom  prooess.  mastoid.  zu  die- 
sem und  den  einzelnen  Zweigen  galvanisirt,  bm  aber  dabei  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  nicht  ich ,  sondern  die  Natur  die 
Heilung  zu  Stande  gebracht  hat.  Ich  habe  stets  viele  Monate  zur 
Kur  gebraucht  und  dann  doch  keine  wirkliche  Wiederherstellung 
des  normalen  Verhaltens  erzielt;  denn  einzelne  Muskeln,  beson- 
ders die  des  Mundes ,  blieben  bei  der  Entlassung  immer  noch 
paretisch ,  und  Pfeifen  und  Blasen  waren  immer  noch  schlecht 
ausführbar.  Dagegen  habe  ich  mehrfach  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  eine  zuflülige  oder  absichtliche  Unterbrechung  der 
Kur  auf  mehrere  Wochen  den  Pat.  regelmässig  beweglicher  wie- 
derkehren Hess,  als  er  von  mir  ging.  Anders  verhält  es  sich  bei 
der  Form  von  Faciallähmung  mit  erhaltener  oder  wenig  vermin- 
derter faradischer  Reaction.  Hier  glaube  ich  durch  die  electrische 
Behandlung  mehrmals  sichtliche  Einwirkung  auf  den  Zustand 
ausgeübt  zu  haben.  Aber  auch  hier  soll  der  Strom  nicht  auf  die 
Muskeln ,  sondern  auf  den  Nerven  selbst  applizirt  werden ,  viel- 
leicht ebenfalls  vom  Schlünde  aus ,  natürlich  aber  nur  in  gerin- 
ger Stärke.  Ganz  analog  habe  ich  auch  bei  der  einfachen  Druck- 
lähmung der  Nervenstämme,  besonde'rs  am  Arme,  ziemlich  sdnelle 
Heilung  ^beobachtet,  während  man  für  die  atrophische  trauma- 
tische Lähmung  allgemein  den  Rath  giebt ,  bis  zur  Regeneration 
mit  der  electrischen  Behandlung  zu  warten. 

Die  Prognose  der  ersten  Form  ist  nach  dem  Gesagten  im 
Allgemeinen  keine  günstige ,  und  ich  kann  nicht  mit  Eulenbui^ 
übereinstimmen ,  der  behauptet ,  dieselbe  werde  durch  den  Ver- 
lust der  faradischen  Contractilität  nicht  schlechter.  Langwierig 
ifit  ihr  Verlauf  stets. 
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Kleinere  Mittheiloogen. 

1.     Eine  Typhusepidemie. 
Von  Dr.  L.  ThOflUM. 

Während  der  Abdominaltjphns  in  grösseren  Ortschaften  eine  ständige 
Krankheit  ist  nnd  nur  den  wechselnden  Einflüssen  der  Jahreseeiten  gemäss 
bald  eine  grössere ,  bald  eine  geringere  Verbreitong  besitzt ,  sehen  wir  ihn 
in  weniger  bevölkerten  Complexen  meist  ganz  fehlend  oder  nnr  in 
Einzelfällen  auftretend,  manchmal  aber  auch  in  umfangreichen  Epidemieen 
herrschend.  Eine  solche ,  mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  ihrer  ätiolo- 
gischen Momente,  soll  der  Gegenstand  der  nachstehenden  kurzen  Mit- 
theilung  sein. 

Auf  die  Nachricht  hin ,  dass  in  der  Kaserne  zu  Weissenfeis  in  .der 
Provinz  Sachsen  eine  Typhusepidemie  herrsche,  verfügte  ich  mich  dorthin. 
Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht ,  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Vogel  und 
besonders  Herrn  Dr.  B  res  geh,  welche  mir  in  bereitwilligster  Weise  Auf- 
klärung gaben ,  mich  beim  Sammeln  der  bezüglichen  Notizen  unterstützten 
und  mir  sämmtliche  Kranke  vorstellten ,  hiermit  öffentlich  meinen  besten 
Dank  zu  sagen. 

Die  Erkrankungen  zeigten  sich  in  dem  im  17.  Jahrhundert  erbauten 
geräumigen  Schlosse,  welches  am  Ende  eines  von  dem  Höhenzuge  am  rech- 
ten Ufer  der  Saale  ausgehenden  kurzen ,  gegen  die  Stadt  bin  nach  drei 
Seiten  steil  in  die  Tiefe  abfallenden  Bergrückens  in  Vierecksform  erbaut 
ist.  Nur  auf  einer  Seite ,  gegen  Nordosten ,  befindet  sich  dieser  compakte 
etwas  thonige  Kalkfelsen  an  einer  ziemlich  schmalen  Stelle  in  gleichem 
Niveau  mit  der  Umgebung ,  hinter  derselben  steigt  das  Terrain  ohne  bebaut 
Bu  sein  noeh  ein  wenig  weiter  an.  Das  Schloss  beherrscht  das  ganze  Thal 
und  schliesst  einen  geräumigen  Hofraum  ein.  Die  Wohnungen  der  Mann- 
schaften (432  Mann  Infanterie ,  90  Husaren)  befinden  sich  in  der  ersten 
und  zweiten  Etage  der  südöstlichen,  südwestlichen  und  nordwestlichen 
Fronte.  Die  typhösen  Erkrankungen  sind  sämmtlich  in  diesen ,  keine  ein- 
zige in  anderen  Theilen  des  Schlosses  und  seiner  nächsten  zugehörigen  Um- 
gebung vorgekommen ,  kein  einziger  Fall  zeigte  sich  unter  den  in  die  Stadt 
gelegten  Truppen  (120  Mann);  ebensowenig  sind  in  jener  Zeit  aus  der 
Civilbevölkerung  der  Stadt  Fälle  bekannt  geworden.  Seit  Menschenge- 
denken hat  es  im  Schlosse  keine  Typhusepidemie  gegeben. 

Zwischen  Ostern  und  dem  17.  Nov.  1865  sind  in  den  Hauptbüchern 
des  Lazareths ,  aus  welchen  mir  die  Anfertigung  eines  Auszugs  gestattet 
wurde,  nur  zwei  Fälle  von  typhoiden  Erkrankungen  notirt :  einer  im  Mai, 
einer  im  August.  Ihre  Aufführung  geschah  unter  der  Diagnose:  gastrischer 
Zustand,  gastr.  Fieber,  mit  welchen  Namen  die  leichten  Fälle  der  späteren 
Epidemie  ebenfalls  bezeichnet  worden  sind.     Jedenfalls  ist  auf  sie  Rück- 
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siebt  zn  nehmen.     Erst  am  17.  Nor.  wurde  wieder  ein  Fall  ron  lyphuB  (1) 
aufgenommen ,   welchem  sich  die  weiteren  Aufnahmen  in  folgender  Weise 

anreihten  : 

November  23.  F.  2 ; 

December  4.  F.  3 ;  5.  F.  4 ;  10.  F.  5  ;  13.  F.  6 ; 

Juiaar4.  F.  7;  14.  F.  6—9;  19.  F.  10;  20.  F.  11;  21.  F.  12;  22.  F.  13; 

29.  F.  14;  , 

Februar  5.  F.  15  ; 
März    12.  F.   16;    19.  F.  17;    24.  F.  18;    25.  F.    19—20;    26.  F.  21  ; 

28.  F.  22— 24;    29.  F.  25—26;    30.  F.  27—30;    31.  F.  31—32; 
April    2.  F.  33—  35  ;  3.  F.  36  ;  4.  F.  37—40  ;  5.  F.  41—45 ;  6.  F.  46—55  ; 

7.  F.  56—61  ;  8.  F.  62 ;   9.  F.  63—67  ;  10.  F.  68 ;  11.  F.  69—71 ; 

12.  F.  72— 16;    14.  F.   77;    18.  F.   78;    19.  F.   79;    21.  F.  80; 

24.  F.  81  ;  25.  F.  82 ;  30.  F.  83. 

Es  warden  hiernach  nach  einer  fünfwöchentlichen  Pause  im  Februar  und 
Anfang  März  vom  12.  März  ab  bis  Ende  April  68  Typhen  aufgenommen, 
d.  h.  13%  der  Gami«on.  Bringt  man  aber  nur  die  Minge  derer  in  Bech- 
nang ,  auf  deren  Wohnsälen  im  März  und  April  Typhuserkranknagen  vor- 
gekonmien  sind ,  nämlich  310  Mann  (nach  einer  Berechnung)  —  es  ereig- 
neten sich  solche  auf  35  von  59  Wohnsälen  — ,  so  erhält  man  sogar  eine 
Morbilität  von  220/o-  ^ie  Mortidität  im  März  und  April  (5  Todte)  betrug 
°^  ^Vo)  sie  ist  so  gering  wegen  zahlreicher  leichter  abortiver  Fälle. 

Auf  die  einzelnen  gleichgrossen  Zimmer  vertheilen  eich  die  Fälle  in  fol- 
gender Weise.  (Ich  bemerke,  dass  die  schweren  Fälle  durch  *  bezeichnet  sind.) 

A.     Erste  Etage. 

I.  Sä  dostfronte  (Infanterie). 

a)  Aussicht  ins  Freie :  No.  2  und  4  kein  F. ;  No.  6  F.  1*.  28*. 
34.  68.  75;  No  5  F.  3*  (-f ))  No.  9  und  11  kmn  F. ;  No.  13 
F.  33*;  No.  15  F.  43;  No.  17  F.  65;  No.  19  F.  66.  77.  81 ; 
No.  20  F.  24*.  29*.  40*  (+).  79. 

b)  Hofansßicht:  No!  1  F.  42,  80;  iJo.  3  F.  74.;  No.  7  F.  57 ; 
No.  8  kein  F.  ;  No.  10  F.  2*.  68 ;  No.  12  kein  F. ;  No.  14  F.  7  ; 
No.  16  kein  F. ;  No.  18  F.  54. 

II.  Südwestfronte  (No.  1—6  Husaren,  No.  22 — 25  Infanterie.) 

a)  Aussicht  ins  Freie :  No.  22  F.  26*  (+)  76.  78 ;  No.  23  und  24 
kein  F.  ;  No.  3  F.  19*.  36 ;  No.  6  F.  45*.  47.  61. 

b)  Hofaussicht:  No.  25  [und  1  kein  F.;  No.  2  F.  6.  60;  No.  6 
F.  37.  46*. 

m.  Nordwestfronte  (Husaren). 

s)  Aussicht  ins  Freiem  No.  7  F.  9*  (+).    27*  (+).    44 ;    No.  8 

F.  16.  67.  83;  No.  10  und  11  kein  F. 
b)  Hofaussicht:  No.  14  F.  48;(No.  15  F.  4.  22*. 

B.     Zweite  Etage'. 

I.  Südostfronte  (Infanterie). 

a)  Aussicht  ins  Freie :  No.  31  F.  63.  71*  (4.).  73  ;  No.  33  keinF.;; 
No.  35  F.  39.  72;  No.  34  F.  21  ; '  No.  38  F.  41  ;  No.  44 
keinF.;  No.  46  F.  14.  15*  (+);  No.  48  F.  80.  81*.  49; 
No.  49  F.  12*.  52.  70. 

b)  Hofaussicht :  No.  30  kein  F.  ;  No.  32  F.  38.  82 ;  No.  36 
F.  23.  56;  No.  39  kein  F. ;  No.  41  F.  64;  No.  43  kein  F. ; 
No.  45  F.  8*.  10.  17*.  66*. 
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n.  SMweftfronto  (InfaDt«rie). 

a)  Aussicht  ins  Freio:  No.  50  kein  F. ;  No.  51  F.  51. 

b)  Hofftussicht:  No.  47  F.  50.  53;  No.  5S  F.  11.  63 ;  No.  55  and 
56  kein  F. ;  No.  57  F.  32. 

Aosserdem  Ton  No.  4  (Hasaren),  dessen  Lag§  (wahncheialieh 
I.  Etage,  Südwestfronte)  ich  nicht  kenne:  F.  18*.  16.  85,  eowie 
Ton  mir  nicht  bekannten  Sälen  die  Fälle  5.  56.  69 ,  und  F.  20* 
(in  der  Stadt  auiUrlanb  <4-).  — 

Nachdem  also  den  ganzen  Sommer  hindurch  die  tjrphösen  Affektionan 
fast  Tollständig  gefehlt  hatten ,  kamen  Ton  Mitte  November  an  verhältniss- 
massig  rasch  aufeinander  einzelne  sporadische  Fälle  vor,.- die  sich  Mitte 
Januar  etwas  häuften,  im  Februar  aber  völlig  erloschen.  Unter  den  15 
Fällen  dieses  Quartals  befanden  sich  drei  Todesfälle.  Die  Eiicraukungen 
ereigneten  sich  anfangs  allein  in  der  ersten  Etage  und  zwar  kamen  sie 
zunächst  nur  ans  nahe  bei  einander^  gelegenen  mit  Infanterie  belegten  Zim« 
mem  des  südöstlichen  Flügels,  vom  December  ab  erkrankten  einzelne 
Husaren.  Erst  von»Mitte  Januar  an  zeigte  sich  die  Krankheit  auch  unter 
den  Mannschaften  in  der  zweiten  Etage.  Im  März  erschien  sie  wieder  and 
zwar  zunächst  in  erakelnen  Fällen  unter  den  Husaren  und  der  Infan- 
rteie  der  zweiten  Etage,  später  von  Ende  März  an,  d.  h.  mit  der  Hänfong 
der  Fälle  überhaupt,  kamen  auch  von  Neuem  unter  der  Infanterie  der  ersten 
Etage  Erkrankungen  vor,  unter  welcher  sie  vom  4.  Januar  bis  28.  März 
aufgehört  hatten.  Von  diesem  Tag  an  ereigneten  sich  62  Fälle ,  nämlich 
1 5  unter  den  Husaren ,  24  unter  der  Infanterie  in  der  ersten ,  und  23  unter 
der  der  zweiten  Etage :  es  wurden  also  jetzt  alle  Truppenabtheilungen  in 
ziemlich  gleic^hem  Grade  heimgesucht.  Vom  14.  April  an  kamen  nur  noch 
vereinzelte  Erkrankungen,  hauptsächlich  unter  der  Infanterie  der  ersten 
Etage  vor.  Im  Ganzen  erkrankten  vom  12.'  März  ab  etwa  20%  der  Husa- 
ren und  12%  der  Infanterie. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Ursachen  der  Epidemie. 

Da  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  der  Aetiologie  des 
Typhus  die  wahre  Ursache  desselben  in  einem  specifischen  organisirten  In- 
fektionsstoffe zu  suchen  ist ,  so  muss  es  unnöthig  erscheinen  Momente  her- 
vorzuheben, welche  tiach  alter  Anschauung  seine  selbstständige  Entstehang 
begünstigt  haben  könnten.  Es  möchte  wohl  auch  unmöglich  sein  zu  be- 
weisen, dass  damals  ungewöhnliche  ganz  besonders  ungünstige  Einwir- 
kungen auf  die  Mannschaften  stattgehabt  hätten  und  dass  zu  gleicher  Zeit 
die  Disposition  zur  Erkrankung  in  einem  Grade  vorhanden  gewesen  wäre, 
wie  sie  seit  langen  Jahren  jedenfalls  nicht  bestanden  haben  könnte.  Ob 
durch  den,  am  17.  Nov.  ins  Lazareth  aufgenommenen  Fall  1  allein  der 
Stoff  in  die  Kaserne  verschleppt  wurde,  ist  jetzt  nicht  mehr  zu  eruiren,  viel- 
leicht auch  desshalb  nicht  wahrscheinlich ,  weil  die  nächsten  Erkrankungen 
nicht  auf  dessen  Wohnzimmer,  wenn  schon  in  seiner  Nähe,  vorkamen.  Wo 
diese  ersten  Typhusfälle  das  Gift  angenommen  haben,  ist  nur  zu  ve^- 
muthen.  Aus  der  Stadt  sind  so  wenig  im  November  wie  später  im  Febraar 
und  März  Tjphen  bekannt  geworden ,  dagegen  hat  es  von  Juli  bis  Weih- 
nachten 1865  in  umliegenden  von  Soldaten  oft  besuchten  Dörfern,  beson- 
ders dem  nahegelegenen  Borau  solche  gegeben.  Ausserdem  mag  zur  In- 
fektion in  den  Cantonnements  zur  ^eit  der  Herbstmanöver  in  jener  Gegend 
Gelegenheit  gegeben  gewesen  sein.  —  Aber  es  lässt  sich  auch  noch  eine 
andere  Entstehungs weise  denken  und  ich  muss  gestehen ,  dass  mir  diese 
grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben  scheint.  Die  Wasserleitung, 
durch  welche  das  Schloss  und  seine  nächste  Umgebung  versorgt  wird ,  geht 
in  einer  verdeckten  aber  morschen  Röhrenleitung  durch  das  Dorf  Borau 
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biadsrch  mid  ist  dewbalb^  hier  Veiaiireiiiigiiagtn  dorcli  Ab&UwiiMr  «Utr- 
diDgs  sehr  Ausgesetzt.  Das  Wasser  ist  im  Uebrigen  gut  und  enthalt  naob 
«fort  aogestellteii  Untersuchiuigen  nur  wenig  organische  BeetandtheU% 
doch  könnte  sich  dennoch  die  Typhnsnrsache  gans  wohl  in  diesen  wenigen 
Stoffen  ▼eisteekt  haben.  Ist  es  ja  doch  wahrscheinlich,  dass  die  Schädlich- 
keit dieser  Snbstansen  gerade  in  der  enormen  Kleinheit  ihrer  Elemente  an 
iBchsn  ist,  wegen  deren  sie  selbst  nnseren  besten  Instrumenten  bisher  gäni- 
lich  ansaganglich  gewesen  sind.  Und  da  in  Boran  TyphnsflUle  kors  vor 
dir  Zeit  des  Ansbmchs  der  Typhasepidemie  im  Weissenfelser  Schlosse 
jedenfalls  vorgekommen  sind,  so  muss  eine  Infeetion  des  Trinkwassers  Ton 
d*  ans  aacb  als  möglich  angenommen  werden.  Uebrigens  ist  eine  Neigung 
n  Diarrhoe  in  Folge  des  Genusses  desselben  nicht  beobachtet  worden. 
Herr  Dr.  Bresgen  hatte  die  Gute  mich  auch  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
diM  die  Soldaten  beim  Wasserholen  möglicherweise  öfters  nicht  aas  der 
Zoflofsröhre ,  sondern  aus  dem  Trog,  in  den  das  Wasser  abfliesst  und  der 
ilorch  Wüsche  etc.  Verunreinigungen  ebenfalls  ausgesetat  ist,  geschöpft  und 
Miehss  Wasser  getrunken  haben  können. 

Die  Infeetion  der  übrigen^  Mannschaften ,  besonders  derer,  die  im  De- 
Wühtt  und  Januar  erkrankten ,  kann  natürlich  auf  dieselbe  Weise  erfolgt 
leio  wie  die  der  zuerst  befallenen  Kranken :  durch  direkte  Contagion  resp. 
durch  Aufenthalt  in  einem  auswärtigen  Infectionsherd  oder  durch  das 
Trinkwasser.  Aber  es  ist  auch  daran  festzuhalten,  dass  sich  in  den  Aufent- 
iialtiräamen  der  betrefifenden  Personen  im  Schlosse  selbst  secundiure  In- 
fektionsherde gebildet  haben  können,  welche  für  sich  die  Weitenrerbreitung 
der  Krankheit  bei  besonderer  individueller  Disposition  veranlasst  hätten. 
Und  dieser  Aa£fassung  konnte  man  sich  bei  Betrachtung  der  stets  düsteren, 
niedrigen,  feuchten ,  überfüllten  Schlafräume ,  welche  oberhalb  des  Wohn- 
laali  und  mit  diesem  durch  eine  Treppe  verbunden ,  in  ein  und  derselben 
£tag«  des  Schlosses  gelegen  sind,  und  beim  Athmen  ihrer  Luft,  nicht  ent- 
echlsgen.  £s  wäre  nicht  zu  verwundern  gewesen ,  wenn  sich  von  diesen 
apg  schon  früher  epidemische  Krankheiten  verbreitet  hätten.  Günstige  In- 
fectionsherde  können  auch  die  einzig  und  aliein  ausserhalb  des  Schlosses 
befindlichen  Abtritte  gewesen  sein ,  die  ebenfalls  düster  einen  sehr  üblen 
Oernch  verbroiteten ,  ans  denselben  Gründen,  wie  sie  für  Wohn-  nnd 
^hlafrilame  angeführt  wurden.  —  Später  wo  es  in  Borau  keine  Typhen 
mehr  gab ,  wo  also  im  znfliessenden  Trinkwasser  der  Krankheitsstoff  kaum 
^thalten  gewesen  sein  kann,  ist  die  Annahme  von  selbstständigen  Infektions- 
Wden  im  Schlosse  sogar  die  wahrscheinlichste. 

Besonders  ungünstig  gelegen  sind  einige  Wohnzinuner ,  insofern  sie 
den  Aasdünstungen  von  neben  ihnen  befindlichen  Pissoirs  ~-  nur  solche 
•ind  innerhalb  der  von  den  Mannschaften  bewohnten  Theile  des  Schlosses 
Aogebracht  —  vorzugsweise  ausgesetzt  sind.  Es  giebt  Pissoirs  zwischen  den 
folgenden  Zimmern ; 

4  nnd  6,  sowie  17  und  19  auf  der  Südostfronte  der  ersten  Etage, 

8  und  10  -  -  Südwestfronte  ebendaselbst, 
34  und  38,  -  46  und  48  -  -  Südostfronte  der  zweiten  Etage.  ^ 
^hr  ?iel  Einfluss  können  diese  Lageverhältnisse  insofern  nicht  besitzen, 
^  eich  die  Erkrankungen  nicht  vorzugsweise  in  den  genannten  Zimmern 
^^ncentrirthab^.  Indessen  ist  bemerkenswerth,  dass,  während  von  sämmt- 
Üchen  59  Zimmern  24  von  Erkrankungen  verschont  blieben,  von  den  10 
P^n  Pissoirs  gelegenen  Zimmern  nur  zwei  keine  Typhen  zeigten.  Dann 
ut  auch  die  Morbilität  der  neben  den  Pissoirs  gelegenen  Zimmer ,  auf  di»- 
**lbe  Weise  wie  oben  die  der  befallenen  Wohnsäle  allein  berechnet ,  eine 
wesentlich  höhere,  nämlich  28%.    Und  endlich  ist  das  Zimmer ,   welches 
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die  meisten  Erkrankungen  (6,  damnter^  schwere)  zeigte ,  nilmlich  Ko.  & 
der  Infanterie ,  ^  neben  einem  Pissoir  gelegen.  Es  ist  mir  ni(^t  bekannt, 
dass  bestimmte  Beobachtungen  dafür  sprächen ,  dass  auch  im  Nierensecret 
die  specifischen  Infectionsstoffe  enthalten  wären ,  indessen  bedarf  unsere 
Thatsache  auch  nicht  gerade  dieser  Erklärung:  die  Feuchtigkeit  solcher 
Räume  muss  jedenfalls  auch  Ton  Einfluss  auf  die  der  Nachbarsimmer  sein. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Erscheinung  ist  die,  dass  der  Typhus  zuerst 
nur  in  Einzelfällen  auftrat,  dann  über  einen  Monat  gänzlich  sehwieg  and 
nun  zunächst  von  Neuem  einzelne  Erkrankungen  brachte,  welche  bald 
schneller  aufeinander  folgten ,  ••  später  sich  häuften.  In  etwa  8  Tagen  war 
die  Höhe  der  Epidemie  erreicht ,  weitere  8  Tage  bestand  sie  in  wenig  Ter- 
minderter  Intensität  fort  und  war  alsdann  wieder  yon  Einzelfällen  gefolgt. 
Vielleicht  ist  die  Pause  im  Februar  mit  der  schönen  trockenen  Witterung, 
die  diesen  auszeichnete ,  in  Verbindung  zu  bringen  und  in  der  grössereir 
Feuchtigkeit  und  gieringeren  Wärme  des  März  die  Ursache  des  neuen  Ans- 
bruchs  und  des  Ueberhandnehmeos  der  Erkrankungen  zu  suchen.  Die 
frische  ozonreiche  Luft  bei  schönem  Wetter  lockt  sie  aufzusuchen ,  Be- 
trüben Tagen  bleiben  die  Leute  zu  Hause  und  die  ohnehin  schon  feuchten 
Wohn-  und  Schlafräume  müssen  daher  aus  doppelten  Qründen  nur  noch 
feuchter  und  dem  Wohlbefinden  nachtheiliger  werden ,  zumal  wenn  wegen 
äusserer  Kälte  die  gehörige  Lüftung  unterlassen  wird.  Eine  Verbreitung 
des  Infektionsstoffes  in  den  Wohnungen,  die  Ausbildung  von  Haus-  und 
Stubenepidemieen  nach  stattgehabter  Einschleppung  ist  unter  solchen  Ver- 
hältnissen leicht  erklärlich. 

Nun  haben  in  jener  Zeit  aber  auch  noch  Momente  bestanden ,  welche 
durch  Schwächung  der  Constitution  Ton  Einfluss  auf  eine  Vermehrung  der 
individuellen  Disposition  zum  Erkranken  sein  müssen,  nämlich  anstrengende 
Märsche  vom  5 — 8.  März  und  Gelegenheit  zu  vielfachen  Indigestionen  be» 
einem  Garnisonsball  am  23.  März.  Es  ,i8t  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die 
Ursache  der  Steigerung  der  Krankenzahl ,  die  wenige  Tage  nach  diesem 
Vergnügen  erfolgte,  wesentlich  mit  in  einer  durch  dasselbe  bedingten  Ver- 
minderung der  Resistenz  der  Organismen  zu  suchen  ist ,  wie  man  in  der 
That  den  Einfluss  der  gleichen  Momente  z.  B.  bei  der  Cholera  festgestellt 
hat.  Und  dass  eine  Schwächung  derselben  auch  durch  bedeutende  körper-- 
liehe  Anstrengungen  herbeigeführt  .werden  müsse ,  ist  natürlich.  Grosse 
Anstrengungen  standen  ja  ohnehin  in  dem  Rufe ,  Ursache  des  Typhus  sein 
zu  können ;  nach  den  heutigen  Anschauungen  können  sie  es  immer  nur 
unter  der  Voraussetzung  sein ,  dass  die  wesentlichste  Ursache  der  Infectionv 
das  specifische  Virus,  nicht  fehlt. 

Die  Abnahme  der  Epidemie  von  Mitte  April  an  kann  nur  ans  den  un- 
bekannten Gründen  erfolgt  sein ,  welche  jede  Epidemie  nur  bis  zu  einend 
gewissen  Punkte  anschwellen  lassen  und  sodann  die  Zahl  der  Fälle  ver- 
mindern, wahrscheinlich  also  deshalb,  weil  gewissermaassen  eine  Gewöhnung 
der  einzelnen  Individuen  an  das  mehr  oder  weniger  allgemein  verbreitete 
Gift  und  somit  eine  Schwächung  oder  Aufhebung  der  individuellen  Dispo- 
sitiQU  stattfindet.  Aber  es  kann  auch  die  reinere  Frühlingsluft  geradezu 
zur  Vf^ichtung  des  Infektionsstoffes  mit  beigetragen  haben.  Ein  wesent- 
licher Einfluss  muss  jedenfalls  den  gründlichen  Reinigungen  der  Wohn- 
und  Schlafräume  zugeschrieben  werden ,  die  vom  8 .  April  an  mit  starker 
Sodalauge  vorgenommen  wurden,  und  den  gleichzeitigen  Chlorkalkräucher- 
nngen ,  sowie  der  besseren  Lüftung.  Wenige  Tage  nach  Beginn  dieser 
Vornahmen  hörte  bereits  die  Häufung  der  Aufnahmen  frischer  Fälle  ins 
Lazareth  auf  und  der  13.  April  war  der  erste  Tag,  an  dem  eine  solche  gar 
nicht  erfolgt  ist.   Dass  eine  Sistirung  der  Aufnahmen  nicht  sofort  erfolgte» 
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itt  natürücli ;  denn  jedenfalls  ist  ^ie  Erkrankung  der  nach  dem  8.  Apifl 
Anfgenommenen  schon  einige  Tage  früher  eingetreten  and  dieser  ausser- 
dem noch  ein  Incnbationsstadinm  von  unbestimmter  LüngeToransgegangen. 
Leider  bin  ich  nicht  im  Stande,  wegen  der  Tielfachen  Berührung  der 
Erkrankten  unter  einander,  über  dessen  Dauer  Notizen  sn  liefern. 

Pumpbrunnen  existiren  auf  dem  freistehenden  trockenen  Schiessfelsen 
nicht ,  jedenfalls  wegen  Mangel  des  Grundwassers.  Es  mag  daher  wohl 
Mch  bei  Brbauung  des  Schlosses  die  Wasserleitung  angelegt  worden  sein. 
Ich  glaube  nicht,  dass  bei  unserer  E);>idemie  Orundwassenrerhältnisse  irgend 
in  Wirksamkeit  gekommen  sind ,  eine  ungewöhnliche  Durchfeuchtung  des 
Bodens  wenigstens  ist  nach  den  Versicherungen  der  Herren ,  die  ich  darum 
befragte,  undenkbar.  Ich  halte  es  für  am  wahrscheinlichsten ,  däss  die 
Weiesenfelser  Epidemie  im  Wesentlichen  als  ein  Com- 
plex  Ton  Stubenepidemieen  aufzufassen  ist,,  wobei  es  unentschieden 
bleibt ,  wodurch  der  InfektionsstofT  in  die  Oarnison  eingeschleppt  wurde. 
Vielleicht  ist  hierbei  der  Verkehr  wie  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers 
in  gleicher  Weise  betheiligt  gewesen. 

In  therapeutischer  Beziehung  dürfte  bemerkenswerth  sein,  dass  in 
einem  hohen  luftigen  völlig  freiliegenden  Gkirtenpavillon ,  in  welchem  vom 
4.  April  ab  ein  beträchtlicher  Theii  der  Kranken  untergebracht  wurde ,  die 
Krankheit  einen  raschen  und  zugleich  sehr  günstigen  Verlauf  genommen 
hat,  insofern  in  ihm  kein  Todesfall  vorgekommen  ist. 


2.  Eine  seltene  Unterleibscjrste  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Klemm  in  Leipzig. 

Im  Winter  1864 — 65  wurde  ein  Mädchen  von  2  Jahren  in  der  Kinder* 
beilanstalt  zu  Leipzig  behandelt,  deren  Krankengeschichte  von  grossem  In- 
teresse ist.  Die  Erlaubniss  zur  Veröffentlichung  gab  mir  Herr  Prof. 
Hennig,  Director  der  genannten  Anstalt. 

Das  Kind  ist  nach  Aussage  der  Mutter  mit  einem  dicken  Leibchen  zur 
Welt  gekommen,  sonst  gesund  gewesen  und  ^/^  Jahre  gestillt  worden.  Der 
Leib  hat  sofort  nach  der  Geburt  zugenommen ,  anfangs  wenig ,  später  be- 
trächtlicher ,  und  die  Behandlung  verschiedener  Aerzte  blieb  ohne  jeden 
Erfolg.  Michaelis  1864  wurde  die  kleine  Patientin  in  die  Kinderpoliklinik 
gebracht.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes :  Der  Leib  erscheint  stark 
aufgetrieben ,  der  weiteste  Umfang  (2  Zoll  über  dem  Nabel)  73  Ctm.,  vom 
Proc.  ensiform.  bis  zur  Scbaamfuge  82  Ctm. ,  fühlt  sich  sehr  prall  an  y  Un- 
dnlationsgefühl  schwach ,  die  Auftreibung  ist  beiderseits  gleichmässig ,  die 
Linea  alba  und  der  Nabel  nicht  zur  Seite  gedrängt.  Die  Percussion  giebt 
auf  der  ganzen  linken  Hälfte  leeren  Ton ,  auf  der  rechten  dagegen  ist  er  in 
der  Gegend  des  Colon  ascend.  und  am  Leberende  bis  in  die  Herzgrube  in 
einer  Breite  von  ca.  1  ^2 — 2  Zoll  tympanitisch ,  so  dass  der  leere  Ton  von 
einer  nach  unten  concaven  Linie  begrenzt  ist ;  bei  Lagenveränderang  ändert 
sich  dies  Verhalten  nicht.  Eine  Geschwulst  oder  sonst  etwas  Abnormes 
lässt  sich  bei  der  grossen  Prallheit  der  Bauchwandung  nicht  durchfahlen. 
Die  Leberdämpfnng  ist  normal ,  erscheint  nur  etwas  nach  oben  gedrängt, 
die  übrigen  Organe  gesund.  Das  Aussehn  des  Kindes  ist  nicht  elend,  die 
Ernährung  ^ogar  recht  gut. 

Nach  diesem  Befunde  war  eine  genaue  Diagnose  noch  nicht  möglich, 
doch  war  schon  }etzt  wegen  der  Art  der  Dämpfung  freier  Ascites  auszu- 
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•chliesMii ,  daf«igen  blieb  die  Frage ,  ob  Ascites  saccatof  oder  CjMe  nneat- 
schieden ,  vnd  aber  dms  Verhalten  der  Cyste  war  gar  kein  Aa&chlnsB  u 
geben.  Am  24.  April  wurde  die  erste  Ponction  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
der  linken  Seile  ausgeführt  nnd  dabei  550  Gr.  Flüssigkeit  entleert.  Ja  ihr 
fand  Herr  Dr.  Huppert  etwas  Eiweiss ,  Leucin  und  T^yrosin.  —  Nach  der 
Operation  waren  die  Baachdecken  so  schlaff,  dass  man  alle  Theile  genau 
durchfühlen  konnte,  besonders  wenn  man  gleichaeitig  per  anva  ontersuehte. 
Die  Organe  des  kleinen  Beckens  erwiesen  sich  Tollkommen  normsJ,  es  war 
nirgends  eine  krankhafte  Veränderung  zu  entdecken ,  nnd  die  Torhandene 
Cjstenwand  entging  der  Wahrnehmung  gänzlich,  weil  aie  damals  wahr- 
s(äieinlich  noch  dünn ,  weich  und  zusammengefallen  war  and  so  dasselb« 
Gefühl,  wie  die  Därme  gab. 

In  kurzer  Zeit  nahm 'der  Bauch  wieder  zu  und  zwar  zunächst  in  dsr 
linken  Hälfte,  doch  ohne  Verschiebung  des  Üebels,  die  Dämpfung  erschien 
zuerst  an  dem  ti^sten  Theile  der  genannten  Seite  und  stieg  dann  nach  auf- 
wärts ,  ganz  nach  Art  des  freien  Ascites ,  und  nach  2  Monaten  nahm  sie 
wieder  den  ganzen  Leib  dn,  doch  blieb  genau,  wie  das  1.  Mal,  an  den  be- 
zeichneten Stellen  der  Ton  tjmpanitiseh  und  zwar  in  joder  Ltagernng ,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Col.  ascend.  Dies  leitete  nun  immer  mehr  zur 
Annahme  einer  Cyste ,  da  ja  der  abgesackte  Ascites  nicht  ein  so  sdinellei 
Wachsthum  zeigt  und  auch  kein  Oedem  der  untern  Extremitätea  Torhanden 
war ;  diese  Diagnose  wurde  jetzt  auch  wesentlich  durch  die  Cntersuchung 
per  anum  unterstützt,  man  fühlte  eine  pralle,  nicht  solide,  ebene  Greschwulstf 
die  sich  wenig  verschieben  liess  und  fluctnirte. 

Die  innem  Mittel  (Liq.  kali  acet.)  und  Ferrum  blieben  ebenso  erfolg- 
los ,  als  die  fortgesetzte  Compression.  Das  Befinden  der  Kranken  war  re- 
latir  gut ,  desgleichen  die  Ernährung ,  der  Appetit ,  die  Verdauung ;  keine 
Dmcksymptome,  ausser  zunehmende  Kvrzathmig^Eeit. 

Ende  August  64  wurde  die  zweite  Function  roigenommen ,  diesmal  in 
der  rechten  hypogastrischen  Gegend;  die  abgelassene  Flüssigkeit  betrug 
nur  200  Gc,  war  von  bräunlicher  Farbe  und  zäh.  Als  nichts  mehr  abflois, 
wurde  durch  die  Canüle  die  Sonde  eingebracht ,  sie  stiess  deutlich  auf  eine 
resistente  Wand,  die  sich  etwas  verschieben  liess ;  über  die  Grösse  und  den 
Ursprung  liess  sieh  jedoch  Nichts  ermitieln ,  es  blieb  jetzt  nun  kaum  noch 
ein  Zweifel,  dass  die  flüssigkeit  iu  einer  Cyste  eingeschlossen  sei,  doch 
war  auch  jetzt,  obwohl  die  Bauchdeckoi  ganz  weich  und  schlaff  wareni 
kein  fremdartiges  Gebilde  wahrnehmbar,  man  hatte  allenthalben  nur  des 
Gefühl  Ten  Därmen  zwischen  den  fingern ,  obwohl  mehre  geübt»  Kliniker 
untersuchten. 

Am  14.  Jan.  65  wurde  das  Kind  wieder  in  die  Anstalt  gebracht  and 
daselbst  aufgenommen.  Es  war  nach  der  letzten  Function  mehre  Tage  sehr 
krank  gewesen,  hatte  sich  dann  aber  bald  erholt  und  sich  dann  immer  wohl 
befunden,  die  Flüssigkeit  im  Unterleib  ha^  nur  langsam  wieder  zuge- 
nommen ,  nur  in  den  letzten  Wochen  auffallig  schneller,  so  dass  jetzt  der 
Leib  wieder  einen  ausserordentlichen  Umfsng  erreicht  hatte.  Das  Kind 
konnte  nicht  mehr  stehn ,  klagte  viel  über  .Schmerzen  und  litt  besonder! 
durch  die  Kurzathmigkeit  nnd  Schlaflosigkeit.  Der  Appetit  war  dabei  recht 
gut,  Stuhl  regelnaässig  (aber  nur  in  stehender  oder  liegender  Stellung)i 
kein  Fieber.  Der  Urin  ohne  Eiweiss,  Der  Uaifang  des  Leibes  80  Ctm^ 
an  der  Ri[4>engrenze  76  Ctm. ;  die  Elntfemnng  von  der  Symphyse  bis  zum 
Proc.  ensif.  34  Ctm. ;  der  Leib  fühlte  sich  hart  und  prall  an,  dabei  aber 
doch  noch  deutiich  undnlirend.  Die  Wölbung  ist  gleii^ifonnig,  vorne  stsrk 
eatwickelt,  die  Fercussion  giebt  dasselbe  Besulut,  wie  früher. 

Am  16,  Jan.  wurde  die  dritte  Function  vorgenommen ;  Wassennenge 
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SSO  Qf . ,  röttilich ,  halbdnrehsiclilig ,  ohne  gröbere  Hock««.  Ab  ömi- 
jdban  Abend  trat  häofiges  Erbrechen  ein,  lieee  aber  nach  einer  QabeOpimn 
sadi ;  dne  Kind  befand  tieh  hieranf  wieder  gani  wohl. 

Schon  nach  14  Tagen  war  eine  neue  Schwellung  des  Leibes  bemerk* 
bar;  der  Urin  war  dabei  stets  reichlich  nnd  übelriechend;  das  Befinden 
des  Kindes ,  wie  froher,  meist  gut ,  niemals  Fieber ;  das  Kind  klagte  nur 
hinfig  aber  Schmersen  im  Leibe ;  nach  S  Monaten  war  der  Leib  wieder  so 
stark,  dass  es  fortwahrend  stöhnte  nnd  die  Knmthmigkeit  qualvoll  wurde. 
Es  wurde  am  11.  März  zum  rierten  Male  punctirt,  und  nachdem  es  ehloro* 
foimirt  war ,  4  Unzen  der  Lugol'schen  Lösni^  eingespritit ,  sie  flose  zum 
grossten  Theil  wieder  aus.  Die  Flftssigkdt  sah  diesmal  dunkler  und  mol- 
kiger. Gewicht  330  Gr.  Am  Abend  hatte  es  mehrmals  gebrochen,  befand 
rieh  sonst  wohl  und  hatte  eine  ruhige  Nacht ,  die  folgenden  6  Tage  war  es 
auch  ganz  munter,  hatte  guten  Appetit  und  keinen.  Schmers.  Am  17.  M&rs 
wurde  es  aber  olme  weitere  Ursache  plötzlich  kraiü^ ,  bekam  heftiges  Fieber 
mit  allen  Symptomen  einer  verbreiteten  Peritonitis ,  kam  sehr  von  KriUlen, 
schrie  fast  Tag  und  Nacht  und  genas  nur  langsam ,  konnte  sich  auch  nicht 
wieder  ganz  erholen.  Der  Leib  blieb  seitdem  sehr  empfindlich,  schmerzte 
bei  jeder  Berührung  und  nahm  nun  noch  riet  schneller  wieder  zu ;  dasu 
häufige  Fieberanfalie ,  Appetitrerlust,  Abmagerung.  Der  objectire  Befund 
▼erhielt  sich  auch  diesmal  genau  wie  früher,  der  leere  Ton  seigte  sich  wieder 
an  der  tie&ten  Stelle  und  stieg  dann  allm&hlig  aufw&rts,  rieh  zugleich  nach 
der  rechten  Bauchhalfte  verbreitend ;  eine  Beobachtung ,  die  immer  wieder 
auf  eine  Affection  des  Ovariuni  hinwies  und  mit  dem  Sectionsbefunde  im 
Widerspruch  steht. 

Man  beschlosB  jetzt  die  radicale  Operation ,  obwohl  man  über  den  Ur- 
sprung der  Cjste ,  Verwachsenaein  etc.  Nichts  Bestimmtes  wusste ;  leider 
waren  die  Verhältnisse  für  die  Operation  sehr  ungünstig ;  die  Indication 
war  gegeben  durch  die  Ueberzeugung ,  dass  das  Kind,  wenn  man  es  seinem 
Schicksal  überliess,  sicher  zu  Grunde  gehen  müsste,  nnd  bei  gunstigen  Um- 
ständen war  ja  ein  glücklicher  Ausgang  der  Operation  recht  wohl  möglich. 

Am  10.  April  65  wurde  die  Operation  von  den  Herren  Prof.  Schmidt  und 
Hennig  ausgeführt;  das  Kind  war  vollständig  chloroformirt ;  mit  einem 
27s  Zoll  langen  Schnitte  wurde  die  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  geöfifnet, 
es  floss  keine  Flüssigkeit  aus ,  in  der  Oefifnung  kam  sofort  die  C/stenwand 
zum  Vorschein ,  der  Inhalt  wurde  abgelassen  und  die  leere  C/ste  nun  mit 
leichter  Mühe  vorgezogen ,  die  Därme  Hessen  sich  gut  zurückhalten ;  die 
Blutung  war  unbedeutend.  Der  hervorgezogene  Theil  der  Cjste  mochte 
etwa  die  kleine  Hälfte  des  Ganzen  betragen  und  hatte  die  Grösse  der  Galea 
aponenr.  eines  altern  Kindes.  Sie  war  nur  an  einer  Stelle  leicht  verklebt, 
übrigens  ganz  frei ;  ihr  Ursprung  war  noch  nicht  genau  anzugeben ;  als  sie 
stark  hervorgezogen  wurde,  kam  Milz,  Magen  und  Leber  mit  Pankreas  mit 
zum  Vorschein ,  sie  war  .mit  diesen  Theilen  so  innig  verwachsen ,  dass  an 
eine  Trennung  nicht  zu  denken  war ;  schon  beim  Ablösen  des  Netzes  wurde 
die  Blutung  so  bedeutend ,  dass  man  davon  abstehen  musste.  Der  Opera- 
tionsplan wurde  nun ,  da  die  ganze  Cyste  nicht  entfernt  werden  konnte,  da- 
hin geändert,  dass  nur  der  freie  Theil  abgetragen  werden  sollte. 

Nachdem  die  Bauchhöhle  möglichst  gut  von  dem  ergossenen  Blute  ge- 
reinigt war,  wurde  die  Cyste  vorgezogen  so  weit  es  ging  und  dann  mittelst 
einer  Zapfennath  mit  der  Bauchwand  vereinigt.  Die  Operation  war  nicht 
leicht ;  da  die  Cyste  sehr  dickwandig  war  und  die  Wundränder  stark  aus- 
einander drängte.  Der 'freie  Theil  wurde  dann  nmstochen  und  abgeschnitten, 
die  Blutung   aus  der  Cystenwandung  war  nicht  erheblich;  zudem  wurde 
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noch  dafl  Compressionsinstrnment  von  Hntehinson  angelegt ,    um  das  Ab- 
sterben des  Stampfes  zu  beschleunigen.  * 

Die  Cyste  war  äusserst  gefassreich  und  überall  >/«  Zoll  dick,  die 
Aussenfläche  glatt,  die  Innenfläche  etwas  rauh  und  nach  Dr.  Schüppel's 
Untersuchung  in  Granulation  begriffen ;  der  Durchschnitt  zeigte  ein  dichtes, 
tulziges  Qewebe  von  weissbläulicher  Farbe ,  ohne  irgendwelche  erkennbare 
Structnr.  Die  Operation  dauerte  circa  "^/^  Stunde,  das  Kind  hatte  etwa 
5  Unzen  Blut  verloren ,  der  Puls  war  nicht  merklich  verändert,  die  Narcose 
nicht  unterbrochen  gewesen. 

An  den  folgenden  2  Tagten  brach  das  Kind  viel  und  war  sehr  unruhig, 
befand  sieh  aber  schon  am  dritten  Tage  wieder  ganz  wohl ;  es  trat  guter 
Stuhl  ein,  das  Erbrechen  hörte  auf,  der  Schlaf  war  ruhig.  Die  Wunde 
sah  auch  gut  ans,  es  floss  kein  Eiter  aus  der  Bauchhöhle,  obwohl  der  untere 
Wundwinkel  offen  war ;  die  Percussion  gab  indess  stark  gedämpften  Ton 
von  der  Symphyse  bis  zum  Nabel }  nur  rechts  war  die  ganze  Seite  tympa- 
niÜBch.  Es  wurden  2  Eisblasen  applicirt.  Bald  stellte  sich  heftiges 
Fieber  ein. 

Am  23.  April  befand  sich  die  Kleine  leidlich ,  Puls  und  Respiration 
waren  etwas  massiger ,  das  Aussehn  gut.  Das  Compressorium  wurde  jetzt 
abgenommen ,  die  Wunde  sah  nicht  schlecht ,  der  Stumpf  war  schwarz  und 
zum  Theil  vertrocknet;  auf  massigen  Druck  entleerten  sich  einige  Ess* 
löffel  Eiter  mit  Jauche;  die  Näthe  lagen  noch  fest;  Schlaf  immer  noch 
gut,  Stuhl  und  Urin  in  Ordnung.  Am  24.  April  früh  ist  sie  ohne  auffällige 
Aenderung  gestorben ;  sie  hatte  Tags  vorher  noch  Husten  bekommen  und 
in  der  Nacht  ist  röchelnder  Athem  und  CoUaps  eingetreten. 

Die  Section  zeigte :  Anämie  aller  Tbeile ;  der  linke  untere  Lungen- 
lappen war  pneumonisch  infiltrirt,  das  Herz  gesund;  desgleichen  die  Banch- 
und  Beckenorgane ;  die  Wunde  war  bis  auf  den  untern  Winkel  gut  ver- 
klebt ,  beim  Oefinen  derselben  fanden  sich  zahlreiche  frische  Adhäsionen ; 
auf  der  Cyste  lagen  circa  4 — 5  Esslöffel  dicker  Eiter,  die  Innenfläche  war 
von  einer  Schicht  croupösen  Eiters  bedeckt,  wahrscheinlich  ein  Product 
der  jetzigen  Entzündung ,  nicht  der  frühern  Jodeinspritzung.  Der  noch 
vorhandene  Theil.  der  Cyste  hatte  immer  noch  die  Grösse  eines  halben 
Kinderkopfes  und  war  annähernd  rand ,  die  Ursprnngsstelle  war  nicht  ge- 
nau nachzuweisen,  sie  war  bis  zur  Wirbelsäule  zu  verfolgen  und  da  so  dicht 
mit  den  umliegenden  Organen  verwachsen,  besonders  mit  dem  Magen,  Pan- 
kreas und  Netz ,  dass  man  nicht  im  Stande  war  zu  sagen ,  von  welchem 
dieser  Thelle  sie  ihren  Ursprung  genommen ;  es  fand  sich  zwar  ein  ^2  ^^^^ 
langer  bandförmiger  Stiel,  der  zum  Pankreas  führte,  der  aber  seiner  ganzen 
Form  und  Beschaffenheit  nach  nur  als  ein  zufälliges  Gebilde,  nicht  für  den 
Stiel  dieser  grossen  Cyste  imponiren  konnte;  er  war  viel  zu  dünn  und 
zeigte  keine  grossen  Blutgefässe ;  die  Blutzufuhr  schien  auch  von  den  ver- 
schiedenen umgebenden  Tlieilen  aus  geschehen  zu  sein,  einzelne  dicke 
Gefässstränge  waren  nicht  vorhanden. 

Mit  der  meisten  Wahrscheinlichkeit  kann  man  die  beschriebene  Neu- 
bildung für  eine  Netzcyste  halten ;  Cysten  des  Netzes  und  Peritoneums 
konmien  nicht  so  sehr  selten  vor,  sitzen  aber  gewöhnlich  tiefer  in  der  Nahe 
des  kleinen  Beckens  und  finden  sich  meist  bei  dem  weiblichen  Geschlecht, 
ohne  dass  sie  in  einem  Zusammenhang  mit  l^rankbeiten  der  Geschlechts- 
organe zu  bringen  sind.  Gewöhnlich  bleiben  sie  aber  sehr  klein  und  er- 
reichen selten  einen  grössern  Umfang  als  den  eines  Apfels.  Die  unsrige 
mag  daher  vielleicht  einzig  in  ihrer  Art  sein ,  ich  konnte  wenigstens  in  der 
mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  keinen  ähnlichen  Fall  finden.  Henoch 
erzählt  zwar  in   seiner   Klinik   der  Unterleibskrankheiten   2  dergleichen 
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Krankengeschichten,  doch  zeigte  sich  im  weitern  VerUnf ,  dass  es  grosse 
Beckenabscesse  gewesen.  In  beiden  Fällen  entwickelte  sich ,  bei  Kindern, 
in  der  Regio  lumbal,  dicht  an  der  Wirbelsäule  eine  Geschwulst,  die  für  die 
wassersüchtige  Niere  imponirte  nnd  allmählig  die  Grösse  eines  Kinderko|>£es 
gewann ,  sie  öffneten  sich  endlich  selbst  nach  aassen  und  heilten  darnadi 
in  kurzer  Zeit.  Und  Graves  (Dublin.  Journal)  sah  eine  Geschwulst ,  die 
flieh  bei  einem  Mann  im  linken  Hypochondrinm  entwickelte  und  in  2  Jahren 
so  zunahm ,  dass  sie  bisän  beide  Lumbalgegend^n  reichte ,  sie  war  abge- 
rundet, prall  und  beweglich,  plötzlich  brach  sie  am  Nabel  auf,  entleerte 
viel  dicke,  eitrige  Flüssigkeit,  nach  9  Tagen  starb  der  Kranke.  Es  war  ein 
abgesacktes  Exsudat  gewesen ,  das  vor  dem  grossen  Netz  und  den  Därmen 
lag  und  schliesslich  den  Magen  perforirt  hatte. 

Vergleichen  wir  hier  noch  einige  Symptome  mit  dem  Sectionsbefnnde, 
80  muss  Manches  befremden.  Das  einzige  Zeichen ,  das  für  Cyste  bewei- 
send ist,  war  der  tympanitische  Ton  in  der  rechten  Lumbal-Gegend ,  wäh- 
rend er  links  ganz  leer  war ;  es  zeigte  sich  bei  der  Section ,  dass  an  jener 
Stelle  nicht  blos  das  Colon  ascend. ,  sondern  auch  das  descend.  lag,  von 
der  Greschwulst  hierher  gedrängt,  die  übrigen  Därme  fanden  sich  in  der  ge- 
wöhnlichen Lage ,  das  Netz  war  nicht  geschrumpft.  So  sehr  nnn  auch  das 
Verhalten  der  Percussion  eine  Cyste  Ycrmuthen  liess,  zumal  wenn  man  das 
Wachsthum  mit  ins  Auge  fasste ,  so  fehlten  doch  auch  andere  wichtige  Be- 
weismittel gänzlich.  Vor  Allem  war  man  niemals  recht  im  Stande ,  die 
Cyste  mit  Bestimmtheit  zu  fühlen ,  weder  gefüllt  noch  leer ,  obwohl  man 
das  Kind  in  verschiedene  Lagen  brachte,  man  konnte  swar  die  Flüssigkeit 
zwischen  den  Händen  etwas  fixiren ,  hatte  aber  nicht  das  Gefühl ,  dass  sie 
von  einer  resistenten  Wandung  umgeben  sei ,  konnte  auch  die  Därme  nicht 
scharf  davon  trennen.  Ferner  war  der  Nabel  nicht  verstrichen  und  wurde 
nicht  zur  Seite  gedrängt.  Der  Leib  nahm  ferner  ganz  gleichmässig  auf 
beiden  Seiten  zu ,  obwohl  die  Dämpfung  anfangs  nur  auf  der  linken  Seite  . 
da  war ;  dieselbe  begann  auch  jedesmal  in  dem  untersten  Theile  und  stieg 
dann  aufwärts,  ganz  wie  bei  Ascites  und  Ovariencysten ,  obwohl  man  doch 
eigentlich  das  entgegengesetzte  Verhalten  erwarten  sollte ,  wenigstens  wäre 
keine  andere  Lagerung  möglich ,  wenn  sich  die  Flüssigkeit  einfach  nach 
dem  Gresetz  der  Schwere  bewegte.;  da  keine  Adhäsionen  vornanden  waren, 
so  kann  der  Grund  nur  in  der  gleichzeitigen  Verdrängung  der  Därme  ge- 
sucht werden,  die,  so  lange  die  Cyste  noch  wenig  gefüllt  war ,  dieselbe  von 
oben  her  noch  theilweise  verdeckten  und  erst  nach  und  nach  zur  Seite  und 
nach  oben  gedrängt  werden. 

Nimmt  man  endlich  noch  hinzu,  dass  auch  die  Untersuchung  per  anum 
keinen  brauchbaren  oder  doch  nur  einen  negativen  Aufschluss  bot ,  indem 
sie  die  Beckenorgane  gesund ,  von  der  Geschwulst  aber  Nichts  erkennen 
liess  und  dass  femer  die  Function  auch  nicht  das  Vorhandensein  einer 
Cyste  bewies ,  so  war  der  Complex  der  Merkmale  doch  keineswegs  überein- 
stinunend,  das  Bild  unklar  nnd  war  der  Fall  wohl  geeignet,  alle  die  Schwie- 
rigkeiten ,  die  uns  bei  der  Diagnose  der  Unterleibstumoren  so  häufig  be- 
gegnen ,  in  der  verwickeltsten  Weise  vorzufahren. 

Bei  dieser  Beobachtung  wurde  mir  die  Trügbarkeit  der  besten  diag- 
nostischen Hilfsmittel  fühlbar;  ich  will  zunächst  bemerken,  dass  das  Ver- 
halten der  Percussion  bei  verschiedener  Lagerung  des  Kranken  bei  Weitem 
nicht  so  maassgebend  ist,  als  man  gewöhnlich  lehrt  und  glaubt ;  in  vielen 
Fällen  mag  es  wohl  zur  Wahrheit  fuhren,  oft  gewiss  aber  auch  zum  Irrthom, 
und  blos  darauf  hin  Cyste  von  Ascites  unterscheiden  zu  wollen ,  wurde 
wenig  Einsicht  verrathen.  Man  sieht  ja  auch  leicht  ein ,  dass  eine  sehr  be- 
wegliche Cyste,  besonders  wenn  sie  nahe  der  Mittellinie  liegt,  sieh  auch  so 
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hin-  und  herbewegen  kann ,  dass  bald  rechts ,  bald  linke  tjmpanitiscl] 
Ton  bleibt  und  andrerseits  kann  ein  Ascites  so  bedeutend  sein ,  dass 
auch  in  der  Seitenlage  des  Körpers  noch  überall  gedämpften  Ton  giel 
oder  wenn  sagleich  das  Mesenterimn  retrahirt  ist  nnd  die  Darme  dicht  ; 
der  Wirbelsäule  liegen.  Eigenthümlieh  in  nnserm  Fall  ist  der  Umstan 
dass  anf  der  einen  Seite  (links)  der  Ton  stets  leer  war ,  während  er  auf  d 
andern  stets  tympanitiscb  blieb  nnd  swar  anch  in  der  Seitenlage  ;  es  erkU 
sich  das  dadurch  leicht ,  dass  das  Colon,  desc.  nach  der  rechten  Seite  v< 
drängt  war  und  neben  dem  C.  asc.  lag ;  besonders  durch  diese  Dislok 
üonen  der  Eingeweide,  w^che  die  Tumoren  fast  stete  begleiten ,  wird  6 
richtige  Auffassung  erschwert  nnd  irre  geleitet. 

Die  Palpation  ist  in  Tielen  Fällen  ein  sehr  ergiebiges  Untersuchung 
mittel ,  erfordert  aber  grosse  Uebung  und  bleibt  doch  auch  stets  subjectii 
sie  ist  auch  nur  unter  günstigen  Umständen  mit  Erfolg  ansEUwenden ,  wei 
die  Bauchdecken  nicht  zu  fett  und  nicht  zu  straff  sind  nnd  der  Tumor  mÜ 
Big  gross  und  nicht  mit  hydrdpischem  Erguss  in  die  Bauchhöhle  comp]icj 
ist ;  im  letztem  Falle  ist  die  Diagnose  am  schwierigsten ,  man  kann  da^ 
nur  durch  verschiedene  Lagerung  oder  durch  Abzapfen  des  freien  Wassers  ei 
Urtheil  gewinnen. 

Ich  will  schliesslich  noch  erwähnen ,  dass  Contoni  den  Bath  gab ,  d( 
Unterleib  im  Sitzen  zu  untersuchen ,  da  soll  anch  bei  grossen  C^ten  d! 
Dämpfung  vorn  immer  höher  hinauf  gehn ,  als  hinten ,  neben  der  Wirb« 
Säule;  in  unserm  Falle  wurde,  da  mir  die  Notiz  noch  unbekannt,  diel 
Untersuchung  nicht  geübt ;  doch  habe  ich  mich  später  bei  Ascites  wiedei 
holt  überzeugt ,  dass  der  Ton  hinten  in  der  Lumbaigegend  niemals  so  Ie< 
wird ,  als  Tom.  Zudem  eignet  sich  diese  Stelle^  nicht  gut  zu  genauen  Pe] 
cussionsunterschieden,  da  es  dann  anf  eine  genaue  Grenze  ankommen  würd< 
Warum  übrigens  das  Wasser  in  den  grossen  Cysten  vorn  höher  stehn  soll 
als  hinten ,  kann  ich  nicht  einsehn ,  es  wäre  dies  wohl  nur  dann  möglicli 
wenn  die  Cyste  sehr  beweglich  wäre  und  sich  nach  vorn  neigte  und  di 
Därme  darüber  oder  dahinter  sich  lagerten. 


3.     Zar  Aetiologie  der  Cholera. 
Von  Dr.  Singer  in  Gera. 

Am  15.  October  1866  wurde  ich  von  dem  furstl.  Ministerium  zu  Gen 
veranlasst,  so  rasch  als  möglich  nach  Birschberg  a/S.  zu  gehen,  wo  eiB< 
Choleraepidemie  mit  einer  erschreckenden  Heftigkeit  aufgetreten  war.  Dex 
16.  Oct.  früh  kam  ich  in  Hirschberg  an  und  begab  mich  sogleich  zu  äei 
dortigen  städtttchen  Behörden  und  Aerzten ;  von  ihnen  erfuhr  ich ,  dasi 
die  Epidemie  jetzt  im  Abnehmen  zu  sein  scheine.  Da  ydt  unter  diesen 
Umständen  von  der  Einrichtung  eines  Choleraspitals  vor  der  Hand  gana 
absehen  konnten,  so  war  mein  Augenmerk  ganz  besonders  darauf  gerichtet, 
den  Entstehungsherd  der  Epidemie  kennen  zu  lernen,  was  mir  unter  des 
dortigen  kleinen  Verhältnissen  eine  leichte  Aufgabe  schien.  Die  Hirsch' 
berger  Aerzte  waren  der  Ansicht,  dass  die  Cholera  durch  den,  ein  paai 
Tage  vor  Ausbruch  der  Epidemie  abgehaltenen  Jahrnuurkt  eingeschleppt 
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ADam  es  w«r  dies  eben  nvr  cm«  VeiMiüliMg, 

»ninfnlimg  koonte  iiidit  nadigwiaBen  ircrde».     I^ 

den  Tbaäieitaiid  irdtor  md  iuid  dabei  Folgeadet : 

Das  TnBkwMMT  ornM  UmIb  von  Hindiib«^  (Iftitl  od  aaficgnde 
i)  fiicMt  dirftct  diuuh  cuk  BStiwiltiMMg'  saa 
senden,  mrteritalb  ffinciiba^g;'«  «ich  ia  die  Ssak 

SutfonuDif  Tfls  ffindibcB^  ^t  Dobuwatii  bcü9£t 

Lauf  dw  Bad»  aber,   ira^gcn  aciiicr  Tiden  Windangoi,   «undertiat 

mden« 

In  DolMoeolfc  cOcaakm  m  S.  Oettr.  der  Mumr  Bm»,  der  hie  dalda 
i  Zwi^M  geet^eÜBt  baatte,  ^otalicb  wm  der  Gkoictm  «ad  alarb  dea 
i  Octbr.  —  Daa  Hiaacfaea,  ia  ^welchem  der  Kiaake  geatoibea,  lit^  etwa 
(  Schntte  t«nb  Badie;  5  Fbm  aber  deaa  Bette  dee  Baebt,  tob  diesem  aadi 
irea  25 — «6  Sdiritte  eatferat,  liest  Ce  lCat^e;rabe,  aaf  welche,  da  keia 
kbtritA  im  Haaae  wtj  aaoi  die  meaacWichea  Bxciemcnte  gewofna  neidea 
nd  weldie  «iaea  aaaiittalbaieB  Abflvaa  ia  dea  Bach  hat.  Km  aach  dem 
Ibde  'dee  pp.  Bon  warde  ^e  Teil  dcBMetbea  beaatcte  Leib-  aad  Betl- 
riscfae  in  dem  voiabeiflieaaeadea  Badie,  wie  dies  die  Lente  tob  jeher  ge- 
rohnt  waren,  aach  fiesaial  sasgewaschea. 

Nach  dieaea  YotgiBgaa  erkrankle  plotdicli  ia  der  Nacht  Tom  6.  lam 

I.  Oct.  in  ffirMhbag;  eiae  Fran  aa  der  Cholera,  welchem  erstea  fUle  im 
Ltnfe  des  9.  Od.  nodi  da  swdter  CUl  aBd  am  10.  Oct.  raadi  aach  dn* 
Inder  noch  8  aeae  Bikranknngen  folgten ,  die  mdst  (7)  aadt  6  —  Sstda- 
figer  Daaer  der  Kraakhdt  starbcB.  Soamtltche  10  Erkrankte  beavtiten 
du  oben  aagefahite  Wasser  des  Dobarealher  Bachs  sam  Trinkea.  —   Am 

II.  Oct.  okranktea  noch  5  (S  starben);  am  IS.  Oct.  i»  6  (l  staih);  am 
13.  Oct.  8  (starb  kein  Fall>;  am  14.  Oct.  i»  6  (S  staibea) ;  am  15.  Oct. 
-e  4  (3  BtarbeB);  am  16.  Oct.  >»  4  (1  starb)  nad  am  18.  Oct.  1  Person. 

Aach  bd  dea  34  Tom  ll~18.  Oetober  Erkrankten  konate  entweder 
der  CiebTaadt  des  betreffendea  Wassers  oder  eiae  aamittelbare  Anstednmg 
bei  den  mdsten  nadigewiesen  werdea. 

Was  nim  £e  BodenbeschafieBhdt  and  die  Lage  Hitschbergs  betrifft, 
10  liegt  das  Stikitehen  am  finkea  Ufer  der  Saale,  terrassealoimig  an  einen 
Felsen  gd>aat.  Der  Boden  besteht  ans  Gneis  nnd  Thoaschiefer  and  anr 
wenige  Haaser  stehen  an  der  Saale  auf  Kiesboden  and  gerade  diese  dind 
vollkommen  Terschont  geblieben,  wahrend  in  dem  oberen  Thdle  der  Stadt, 
welcher  aas  der  betreffenden  Bohrenidtang  des  Dobareuther  Bachs  mit 
Wasser  rersorgt  wird,  die  mdsten  der  44  Erkrankungen  und  16  TodesflUle 
Toxkajnen.   (KB,  Hirsehberg  hat  16 — 1700  Einwohner.) 

Noch  xa  bemerken  ist,  dass  der  Bach  ron  Dobareatii  Ton  dem  oben 
näher  besdchneten  Hause  ab  bis  Hirschberg  an  2  M&hlen  vorüberfliesst, 
die  aber,  da  sie  das  Wasser  des  Bachs  nicht  cum  Trinken  benutsen ,  von 
jeder  Erkrankung  yerschont  blieben.  —  Auf  sdnem  Wege  Ton  D.  nach  H. 
darchfliesst  der  Bach  thdlwdse  Sumpfwiesen  mit  Torf-  und  Rasendsenen- 
bildnngen« 

Nach  dem  bisher  Gesagten  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  Cholera- 
epidemie in  Hirschberg  a/S.  nur  dadurch  entstanden  ist,  dass  die  Bewohner 
das  durch  Choleraabgange  inficirte  Wasser  des  Dobareuther  Bachs  genossen 
haben.  Dafür  spricht  ganx  besonders  das  plötzliche  Auftreten,  der  an&ngs 
tödtliche  Verlauf  nnd  die  rasche  Abnahme  der  Epidemie. 


Recensionen. 

1.    Kli  nik  der  Ohrenkrankhe  i  ten.     Ein  Handba 
Studirende  und  Aerzte  von  Dr.  S.  Moos ,   praktische 
und  Docent  an  der  Universität  in  Heidelberg.  Wien, 
müller.     1866.     348  Seiten  mit  in  den  Text  gedri 
Holzschnitten. 

In  der  Vorrede  spricht  Verf.  die  Absicht  aus ,  die  Forts'chritte, 
die  Ohrenheilkunde  seit  dem  Erscheinen  der  von  ihm  besorgten  Ueben 
des  Tojnbee'schen  Werkes  über  die  .Krankheiten  des  Gehörorgans  gi 
hat,  zusammenzufassen  und  zwar  der  vielfachen  von  ihm  in  dem  gea 
Zeitraum  angestellten  Beobachtungen  wegen  in  Form  eines  selbststäi 
Werkes.  Die  Arbeit  selbst  zerfällt  in  einen  allgemeinen  *  Theil ,  w 
der  physikalischen  Untersuchung  des  Gehörorgans  gewidmet  ist  ui 
Anhang  eine  Darlegung  des  Krankenexamens  bei  Ohrenleiden  enthäl 
in  einen  speciellen ,  in  dem  die  Krankheiten  der  verschiedenen  Sphär< 
Ohrs  und  ihre  Behandlungsmethoden,  zum  Theil  sehr  ausfuhrliöl: 
sprochen,  überdem  durch  zahlreiche  Krankengeschichten  veranschi 
werden. 

Bei  dem  Umstände ,  dass  das  bisher  neueste  deutsche  Lehrbucl 
trefflichen  „Krankheiten  des  Ohrs*'  von  v.  Tröltsch,  durch  die  Fortsei 
zu  denen  es  selbst  viele  Impulse  gab ,  überholt  worden  ist ,  kann  da 
liegende  Werk  allen  denen  auf  das  Beste  empfohlen  werden ,'  welch) 
mit  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Ohrenheilkunde  vertraut  machen  w« 

Stellenweise  flüchtige  Schreibweise  und  ungleichmässige  Bearbe 
dürften  sich  selbst  tadeln.  Die  beigedruckten  Holzschnitte  sind  gröi 
theils  zweckentsprechend,  die  sonstige  Ausstattung  löblich. 

Wendt 


2.  Prof.  Dr.  A.  Kussmaul.  Zwei  öffentli 
Vorträge.  Freiburg,  Fr.  Wagner,  1866. 
Die  beiden  Vorträge,  deren  erster  die  Entwicklnngsphasen  der  exl 
Medicin,  deren  anderer  die  Ursachen  und  den  Gang  unseres  Ablebens  b| 
delt,  sind  ersterer  vor  einem  vorwiegend  academischen  Publikum,  derz 
vor  Gebildeten  beiderlei  Geschlechts  gehalten  worden.  Ihr  Gegenstan 
dem  Zwecke  entsprechend,  erschöpfend  und  klar  auseinandergesetzt. 

,     W 


Draok  von  Otto  WigMid  in  Loipiig. 


VU.  Ueber  ein  Gliosarkom  des  Grossbirns. 

Von  Dr.  Bob.  Weickert  in  Leipzig. 

(Hierzu  Tafel  U.) 

Bei  dem  bisherigen  fast  vollttändigen  Mangel  sorgfältiger 
klinischer  Beobachtungen  und  bei  der  geringen  Anzahl  patholo- 
gisch -  anatomischer  Befunde  des  von  Y  i  r  c  h  o  w  entdeckten  und 
beschriebenen  sog.  Glioms  und  der  hierher  gehörigen  Mischge- 
schwülste erscheint  eine  genaue  Beschreibung  des  vorliegenden, 
im  Leipziger  Jacobshospital  beobachteten  Falles  nicht  unwichtig. 
Ich  theile  denselben  zuerst  mit. 

Krankengeschichte. 

Anton  Wolf,  Schlosser,  40  Jahr  alt,  ist  seit  1847  in  Riesa  ansässig 
:and  arbeitete  dort  im  Einsiederschen  Walzwerk.  Er  will  immer  einen  mas- 
sigen nnd  ordentlichen  Lebenswandel  gefuhrt  haben.  Seine  Eltern  und  12 
Geschwister  sind  gesund  gewesen,  und  erstere  an  acuten  Krankheiten, 
die  Mutter  1848  am  Nerrenfieber,  der  Vater  1863  an  Unterleibsentzündung 
gestorben.  W.  hat  sich  zweimal  verheirathet,  aus  welcher  Ehe  er  8  Kinder 
hatte ,  von  denen  drei  leben  und  gesund  sind ,  fünf  frühzeitig  an  Krämpfen 
gestorben  sein  sollen.  W.  will  in  seiner  Jugend  nässende  Flechten  am 
Bein,  vor  c.  20  Jahren  in  Hamburg  das  gelbe  (?)  Fieber  gehabt,  sonst  aber 
bis  auf  leichtes  Unwohlsein  sich  immer  wohl  befunden  haben ;  nur  hatte  er 
im  Jahre  1858  einen  Abscess  an  der  innem  Seite  des  rechten  Oberarmes, 
-der  ihm  damals  geöffnet  wurde ;  er  hatte  aber  dann  bis  zum  Eintritt  der 
jetzigen  Krankheit  keine  Schmerzen,  Schwäche  etc.  in  diesem  Arm  gemerkt. 
Den  2.  November  1863  musste  W.  in  einem  sogenannten  Vorwärmer  zu 
einem  Dampfkessel ,  der  in  die  Erde  gegraben  und  zum  Theil  mit  warmem 
Wasser  erfüllt  war ,  ein  Rohr  einsetzen  ;  nachdem  er  zu  dem  Ende  sich  mit 
der  rechten  Seite  auf  die  erwärmte  Erde  gelegt ,  in  das  Loch ,  worin  das 
warme  Wasser  sich  befand,  hineingeleuchtet,  die  Arbeit  verrichtet  hatte  und 
wieder  aufgestanden  war,  bekam  er  plötzlich  einen  Krampf  erst  in  die 
rechte  Hand ,  dann  in  den  ganzen  rechten  Arm ;  er  hatte  das  Gefühl ,  als 
würde  ihm  derselbe  herumgedreht ;  dann  bekam  er  Zuckungen  darin ,  diese 
theilten  sich  auch  dem  rechten  Bein  mit,  er  verlor  das  Bewusstsein  nnd 
stürzte  nieder.  Dieser  Zustand  dauerte  mehrere  Minuten.  Dann  kam  W* 
wieder  zu  sich  nnd  konnte ,  ohne  im  Arm  und  Bein  noch  etwas  zu  merken, 
diesen  und  die  folgenden  drei  Tage  wieder  weiter  arbeiten.  Da  wiederholte 
sich  der  AnfaU  ohne  bekannte  Veranlassung  und  in  den  nächsten  14  Tagen 
noch  viermal ,  aliein  ohne  dass  W.  dabei  das  Bewusstsein  verlor.  Ebenso 
blieb  das  Bewusstsein  in  allen  folgenden  Anfällen  fortan  erhalten.  W. 
AxohiT  d.  Heilkunde.  VIII.]!  7 
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wandte  sich  nun  an  einen  Arzt,  der  ihm  24  Schröpfköpfe  auf  Brust,  Arm 
nnd  Nacken  zu  setzen  verordnete ;  allein  in  derselben  Nacht  noch  wieder- 
holten sich  die  Anfalle  zweimal,  und  ihre  Zahl  vermehrte  sich  von  Woche 
zn  Woche,  so  dass  sie  10 —  15mal  täglich  im  Laufe  des  Winters  eintraten. 
Mitte  Februar  1864  zeigten  sich  bei  den  Anfällen  auch  Zuckungen  im 
Nacken  und  in  der  rechten  Gesichtshälfte.  Schmerzen  hatte  W.  nie  dabei, 
nur  ein  unangenehmes ,  zusammenziehendes,  knebelndes  Gefühl ,  das  nach 
seiner  Beschreibung  von  den  Fingerspitzen  der  rechten  Hand  ausging,  der  Hand 
und  dem  Arm  sich  mittheilte  und  in  der  rechten  Gesichtshälfte  zu  endigen 
schien.  Das  rechte  Bein  betheiligte  sich  an  den  Anfällen  nicht  immer,  nur  bei 
den  stärksten  traten  auch  in  ihm  Zuckungen  ein.  W.  brauchte  gegen  sein 
Leiden  verschiedene  innere  und  äussere  Mittel,  auch  Elektricität.  Trotzdem 
nahm  das  Ueb^l  stetig  zu.  Die  Krämpfe  wurden  immer  häufiger  und  traten 
Ende  März  alle  5 — 10  Minuten  ein  ;  dazu  kam  noch,  dass  der  rechte  Arm, 
in  dem  W.  anfangs  während  der  anfallsfreien  Zeit  keine  Abnahme  der 
Kräfte  oder  eine  sonstige  Störung  gemerkt  hatte,  steifer  und  schwächer 
wurde  und  im  April  endlich  fast  ganz  gelähmt  war.  Auch  das  Gehen  mit 
dem  rechten  Bein  fing  an  ihm  schwer  zu  fallen.  —  W.  wurde  im  Leipziger 
Jacobshospital  am  29.  Mai  aufgenommen. 

Status  praesens:  Temp.  30,2  R.  Puls  während  eines  Anfalls  96, 
ausserdem  84.  W.  ist  von  grosser  Statur,  Ernährung  nicht  besonders, 
Muskulatur  aber  ziemlich  kräftig.  Haut  gelblichweiss.  Thorax  und  Unter- 
leib normal.  Die  Stirn  ist  gleichmässig  gefaltet ,  die  Augen  fixiren  gut, 
auch  während  der  Anfälle ,  Bulbi  stehen  gerade ,  Pupillen  sind  gleich  weit 
und  reagiren  gut.  Wangen  nicht  geröthet.  Mundwinkel  stehen  in  der 
anfallsfreien  Zeit  gleich.  Zunge  rein,  wird  gerade  herausgestreckt. 
Bachentheile  nicht  geröthet.  Die  Uvula  zeigt  eine  deutliche  Abweichung 
nach  links.  Nackenmuskeln  ausserhalb  der  Anfälle  nicht  gespannt ;  der 
rechte  Arm  hängt  schlafi^  herab,  ist  etwas  schwächer  als  der  linke;  am 
rechten  Oberarm  innen  eine  1''  lange,  weisse  Narbe;  rechter  Arm  and 
Hand  activ  nicht  beweglich,  setzen  auch  passiven  Bewegungsversuchen 
kein  beträchtliches  Hindemiss  entgegen.  Rechtes  Bein  kaum  schwächer  als 
das  linke.  Die  activen  Bewegungen  etwas  erschwert.  Der  rechte  Unter- 
schenkel bis  zu  den  Knöcheln  massig  ödematös,  nicht  geröthet ,  bei  Druck 
nicht  schmerzhaft.  « Ueberhaupt  ist  die  Sensibilität  nirgends  am  Körper  ver- 
mehrt  oder  vermindert.  Linke  Extremitäten  ganz  normal.  An  den  Geni- 
talien nichts  Abnormes.  Appetit  gut,  Stuhl  und  Hamsecretion  in  Ord* 
nung ,  der  Schlaf  durch  die  Anfälle  häufig  gestört ,  wiewohl  sie  im  Schlaf 
seltener  kommen  als  bei  Tag.  Ausser  über  etwas  Schmerz  im  linken 
Hinterkopf  und  über  die  Anfälle  klagt  W.  über  keine  weiteren  Beschwerdei^  ; 
kein  Schwindel ,  kein  Ohrensausen,  kein  Flimmern  vor  den  Augen ;  Gehör 
und  Gesicht  sind  gut,  Sprache  nicht  erschwert,  das  Gedächtniss  hat  nicht 
abgenommen. 

Die  erwähnten  Anfälle  treten  alle  5 — 10  Minuten  ein.  Zuerst  bemerkt 
man  Zuckungen  in  der  rechten  Hand,  die  sich  schnell  dem  Arme  mit* 
theilen,  der  auf  der  Höhe  des  Anfalls  auf  und  nieder  geworfen  wird  ;  auch 
im  Gesicht  treten  dann  Zuckungen  ein ,  der  rechte  Mundwinkel  wird  stark 
nach  unten  und  aussen  verzogen;  die  Augenbrauen  werden  stark  in  die 
Höhe  gezogen  und  zittern;  es  tritt  Nackenstarre  ein.  Nach  ungef&hr  i 
Minute  sinken  die  Augenbrauen  wieder  herab,  die  Zuckungen  verlieren 
sich,  der  Mund  stellt  sich  gerade ;  die  Zuckungen  im  Arm  werden  schwächer 
und  enden  zuletzt  immer  schwächer  werdend  im  Vorderarm.  Der  ganse 
Anfall   ist  in   2  —  3   Minuten   vorüber.     Dem  rechten  Bein  theilen  sich 
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die  Zuckungen  nicht  mit.     Das  Bewiustsein  iit  während  des  Anfalls  an- 
getrabt. 

Das  Befinden  des  Patienten  blieb  anfanglich  ganz  im  Gleichen ;  in  der 
Nacht  waren  die  Anfalle  immer  seltner  als  bei  Tag,  so  dass  W.  stunden- 
weise schlief.     Das  Oedem  des  rechten  Unterschenkels  ywlor  sich  nach 
einigen  Tagen ;  dann  und  wann  stellten  sich  siebende  Schmerzen  in  den 
rechten  Extremitäten  ein.     Der  Kopftchmerz  ist  wechselnd.     Den  8.  Juni 
traten  zum  ersten  Male  im  Spitale  Zuckungen  im  rechten  Bein  auf.     14. 
Juni«    Die  Anfalle ,  seither  an  Zahl  gleich ,  betreten  manchmal  bloss  die 
rechte  Gesichtshälfte ,  manchmal  wieder  nur  den  Arm ;  oft  sind  sie  in  der 
Nacht  so  leicht ,  dass  W.  dabei  fortschläft ;  oft  aber  sehr  stark  ;  wenn  das 
Gesicht  sehr  stark  betheiligt  ist,  sind  die  Pupillen  erweitert.     Vom  20. 
Juni  an  bringt  W.  Nachmittags  einige  Stunden  ausserhalb^  des  Bettes  zu ; 
mit  dem  Gehen  wird  es  anscheinend  besser.     Die  Anfalle  kehren  jetzt  nur 
alle  20  —  25  Minuten  wieder ;  starkes  Kriebeln  in  der  rechten  Hand ,  Ell- 
bogen und  Schulter.     24.  Juni.     W.  hat  die  ganze  Nacht  ruhig  bis  früh 
3  Uhr  geschlafen,  ohne  etwas  von  Anfällen  zu  merken.     Ein  starker  Anfall 
ausser  den  gewöhnlichen  nur  im  rechten  Bein,  so  dass  das  Bett  in  die  Höhe 
geworfen  wurde.      Diese  Anfälle  im  rechten  Bein  wiederholen  sich  jetzt 
öfter;  im  Ganzen  aber  geht  es  besser.     2.  Juli  ist  W.  zwei  Stunden  auf 
dem  Hofe.     Rechte  Pupille   weiter  als   die  linke.     8.  Juli.     Die  Anfälle 
haben  sich  wesentlich  gebessert ,  machen  Pausen  von  1  Vs  Stunden ,  sind 
meist  nur  im  Arm;  Bein  und  Gesicht  meist  frei  davon.     11.  Juli.     Im 
Laufe  des  Tages  nur  drei  grössere  Anfälle.     14.  Juli.     W.  geht  mit  Hülfe 
eiues  Führers  in  den  Hof  hinab  (1  Treppe)  und  wieder  herauf.     Kopf- 
schmerzen von  Zeit  zu  Zeit ,  inmier  im  Hinterkopf  und  hinter  dem  linken 
Ohr.     16.  Juli.     Nur  1  Anfall  den  Tag  über.     17.  Juli.     Früh  1  starker 
Anfall  mit  Erbrechen  farbloser  Flüssigkeit,  Schwindel  und  Angstgefühl, 
Kopfschmerzen.      18.  Juli.     Es   geht  wieder  gut.     Die  folgenden  Tage 
ebenfalls,    nur    1  —  2   Anfälle    täglich;    der   Schlaf    ist    selten  gestöTt« 
Schmerzen  im  Hinterkopf  oft  sehr  lästig ,  oessern  sich  nach  kalten  Ueber- 
schlagen.     26.  Juli.     Den  ganzen  Tag  über  kein  Anfall ;  in  der  Nacht  2 
kleine.     W.   bringt  jetzt  den   grössten  Theil   des  Tages   ausserhalb   des 
Bettes  zu;  die  Anfälle  kehren  nur  1 — 2 mal  täglich  wieder,  manchmal  gar 
keiner.     Die  drückenden  Schmerzen  im  linken  Hinterkopf  sehr  häufig,  aber 
nicht  bedeutend.     Bis  zum  28.  August  ging  es  so  fort;  die  Lähmung  des 
rechten  Beins  hatte  sich  etwas  gebessert ;  besonders  aber  hatten  die  Anfälle 
sehr   abgenommen,    das  Aussehen   des  Kranken   entschieden  -gewonnen. 
(Gewichtszunahme  seit  29.  Mai  bis  28.  August  von  113,6  ^^^  lSO,i  Pfd.). 
Während  der  ganzen  Zeit  seines  jetzigen  Aufenthalts  im  Spital  zeigten  Puls 
und  Temperatur  nie  eine  abnorme  Höhe.     Behandlung  rein  exspectativ. 

W.  reiste  jetzt  nach  Hause ,  gebrauchte  hier  Arnikathee,  Einreibungen 
von  Kampher ,  Bäder  von  wildem  Hopfen  und  Feldkümmel.  Die  Anfalle 
wurden  inmier  schwächer,  allein  die  Lähmung  des  Armes  besserte  sich  nicht. 
Den  18.  Oktober  kehrte  er  wieder  nach  Leipzig  zurück.  Es  hatte  sich  seit 
seinem  Abgange  aus  dem  Spital  nichts  Wesentliches  geändert.  W.  bekam 
jetzt  warme  Bäder,  täglich  eins,  verordnet;  allein  nach  10  Tagen  mussten 
dieselben  ausgesetzt  werden ,  weil  W.  stärkere  Kopfschmerzen  bekam :  er 
nimmt  nun  Chin.  sulf.  gr.  lY  pro  die,  und  bekommt  kalte  Ueberschläge  auf 
den  Kopf.  Den  1 . — 3.  Nov.  werden  wieder  Bäder  versucht ;  darauf  heftiger 
Kopfschmerz ,  mehrmaliges  Erbrechen  ohne  weitere  Ursache.  Die  Bäder 
werden  ausgesetzt.  Bis  zum  16.  Nov.  keine  wesentliche  Aenderung ,  nur 
erscheint  jetzt  die  rechte  Nasolabialfuiche  etwas  verstrichen  ;  auf  dem  linken 
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Auge  zuweilen  etwas  Strabisrnua  internus ;  die  rechte  Pupille  ist  inuner 
weiter  als  die  linke.  Die  Anfalle  kommen'  gewöhnlich  einmal  des  Tages, 
anweiien  mit  starken  Kaubewegungen ;  das  rechte  Bein  nimmt  nicht  an  den 
Zuckungen  Theil.  17.  Not.  klagt  W.,  dass  ihm  während  der  Anfälle  sehr 
▼iel  Speichel  im  Munde  susammenlaufe.  Kopfschmerz  immer  im  Gleichen, 
obglekh  W.  fast  fortwährend  sich  kalte  Ueberschläge  macht ;  das  Chinin 
wird  ausgesetzt,  dafür  Kai.  jod.  ^Q  :  JIV  pro  die. 

So  geht  es  bis  zum  28.  Nov.  fort.  Da  klagt  W.  zum  ersten  Male,  dass 
er  mit  dem  linken  Auge  nicht  recht  deutlich  sehen  könne ;  es  sei  ihm  wie 
ein  Nebel  davor.  Dieses  Uebel  nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu.  Den  30.  Nor. 
kann  W.  mit  dem  linken  Auge  nicht  mehr  lesen,  die  Zahl  der  ausgestreckten 
Finger  erst  auf  1 1/^  Fuss  Entfernung  erkennen.  Trotzdem  reagirt  die  Pupille 
gut.  2.  Dec.  W.  erkennt  mit  dem  linken  Auge  die  Zahl  der  Finger  erst 
auf  8''  Entfernung.  3.  Dec.  Mit  dem  Augenspiegel  zeigen  sich  die  Venen 
stark  erweitert  und  überfüllt ,  die  Opticuspapille  ist  zwar  deutlich  sichtbar, 
aher  rechts  oben  nicht  scharf  abgegrenzt ,  sondern  mit  der  Umgebung  ver- 
schwimmend ;  die  Farbe  der  Papille  ist  im  Vergleich  zur  rechten  gelblich  ; 
an  den  brechenden  Medien  nirgends  eine  Trübung.  W.  roch  auf  dem  linken 
Nasenloch  von  Eau  de  Cologne  gar  nichts ,  Kreosot  schlechter  als  rechts ; 
von  Essigsäure  spürte  er  links  nur  ein  Kitzeln ,  ohne  eine  eigentliche  Ge- 
ruchsempfindung zu  haben.  Rechts  war  das  Geruchsvermögen  nicht  ver- 
mindert. Im  Geschmack  zeigte  sich  keine  beträchtliche  Veränderung.  W. 
hört  beiderseits  das  Picken  einer  Taschenuhr  erst  4''  von  den  Ohren  entfernt. 
Während  dieser  Untersuchungen  bekommt  W.  einen  Anfall  im  Gesicht  und 
rechten  Arm.  7.  Dec.  Das  Sehvermögen  hat  stetig  abgenommen.  W. 
unterscheidet  heute  kaum  die  flache  Hand  von  der  Faust  dicht  vor  dem  linken 
Auge ;  klagt,  dass  auch  das  rechte  anfange  sich  zu  verdunkeln.  1 1 .  Dec. 
Es  geht  so  fort;  W.  unterscheidet  links  noch  heil  und  dunkel,  erkennt  mich 
aber  erst  auf  4  Schritte.  Ziehende  Schmerzen  im  rechten  Bein.  13.  Dec. 
Hat  einen  starken  Anfall  gehabt,  der  ihn  ordentlich  abgeschüttelt  habe. 
Bechter  Arm  und  Bein  bei  Druck  auf  die  grossen  Nervenstämme  sehr  empfind- 
lich. 15.  Dec.  W.  ist  links  vollkommen  amaurotisch.  Kai.  jod.  wird  weg- 
gelassen. Die  Opticuspapille  ist  links  mit  Gefässen  überdeckt ,  rechts  nur 
theilweise  sichtbar.  Auf  beiden  Augen  starke  Gefässinjection  im  Augen- 
hintergrund. 16.  Dec.  W.  erkennt  mich  mit  dem  Gesicht  nicht  mehr;  klagte 
dass  es  ihm  nach  einem  Anfall  auf  die  Sprache  gefallen  sei.  Stuhl  verstopft.  Sei. 
sal.  amar. ;  kalte  Ueberschläge  auf  die  Augen.  17.  Dec.  Mit  dem  Augenspiegel 
zeigt  sich  beiderseitige  Retinitis ;  zwischen  den  inj icirten  Venen  kleine  weiss- 
liche  Exsudate ;  rechts  ist  von  der  Opticuspapille  noch  ein  kleiner  Theil 
sichtbar.  19.  Dec.  W.  ist  auf  beiden  Augen  vollkommen  amaurotisch ;  die 
Sehaxen  stehen  parallel.  Sausen  im  linken  Ohr.  Stuhl  wieder  in  Ordnung. 
T.  früh  31,0,  Abends  30,1.  20.  Dec.  früh  29,9.  Puls  immer  ruhig, 
84 — 88.  21.  Dec.  Weisse  Exsudate  und  kleine  Blutextravasate  anf  der 
Retina.  Ueber  jedes  Auge  5  Blutegel;  Eisumschläge.  27.  Dec.  Anfalle 
und  Kopfschmerz  wie  immer  in  der  letzten  Zeit.  An  den  Augen  hat  sich 
nichts  gebessert.  W.  klagt  zum  ersten  Mal  über  ein  Gefühl  von  Kriebeln 
und  Eingeschlafensein  in  der  linken  Hand.  28.  Dec.  5  Blutegel  über  jedes 
Auge.  Der  Gang  ist  wie  früher  mit  dem  rechten  Beine  ungeschickt,  schleppend. 
1.  Jan.  1865.  Ein  sehr  starker  Anfall,  der  eine  ^ertelstunde  dauerte  und 
auch  dem  rechten  Bein  sich  mittheilte.  W.  war  darauf  sehr  matt  und  an. 
gegriffen.  3.  Jan.  Ein  Anfall,  der  die  Zunge  mit  betraf;  es  war,  als  ob 
sie  sich  verdrehte,  und  lief  wieder  viel  Wasser  im  Mund  zusammen.  Sprache 
und  Schlucken  waren  nach  diesem  Anfall  erschwert.     Die  Extravasate  im 
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Unken  Angenhintergmnd  haben  «ich   Termehrt.     10.  Jan.  W.  hat  letite 
Na^ht   sehr  schlecht  geschlafen,  fühlte  Zittern  und  Schwäche  im  ganzen 
Körper;  die  sonst  heitere,  znyersichtliche  Stimmung  des  Kranken  ist  trübe; 
der  rechte  Mundwinkel  scheint  auffallend  herabgesunken .     Bis  knm  1 9 .  Jan . 
trat   weiter  keine  Veränderung  ein;  W.  hatte  einige  Blale  in  der  Nacht 
stärkeip  Anfälle,  bekommt  desshalb  Abends  jetzt  Morph,  aoet.  gr.  i/^.  Das 
Kauen  fallt  ihm  jetzt  sehr  schwer,  er  beisst  sich  oft  in  die  Zunge.     20.  Jan« 
Vier  Anfälle ;   Schmerzen  in  der  rechten  Qesichtshälfte ;   die  Augenlider 
nehmen  jetzt  an  den  Zuckungen  Theil.     21.  Jan.  Die  Anfälle  nehmen  an 
Zahl  ond  Stärke  zu,  seit  gestern  12.     22.  Jan.  15  Anfälle;  es  geht  schlecht ; 
W.  kann  trotz  Morphium  nicht  schlafen.     23«  Jan.  In  der  vergangenen 
Nacht  wieder  eine  grosse  Anzahl  Anfälle  mit  Speichelfluss ,  die  rechte  Ge- 
sichtohälfte  ist  wie  eingeschlafen.     T.  früh  30,4.     Abends  29,8.     Puls  98, 
roll.     Kopfschmerzen  sehr  stark  hinter  dem  linken  Ohr.     24.  und  25.  Jan. 
kommen  die  Anfalle  fast  alle  Stunden,  den  26.  3  bis  4  in  einer  Stunde ;  W. 
hat  manchmal  das  Gefühl  dabei ,  als  müsse  er  ersticken.     Die  Sprache  ist 
auffallend  schwerfällig.     28.  Jan.  Anfälle  und  Kopfschmerz  im  Gleichen. 
Das  Sprechen  und  Kauen  geht  noch  schlechter  als  die  Tage  vorher.     Stuhl 
und  Hamsecretion  sind  in  Ordnung.     Von  jetzt  an  folgen  die  Anfalle  immer 
schneller  nach  einander ;  Arm  und  Bein  betheiligen  sich  aber  kaum  noch 
merklich;  aber   im  Gesicht  sind   fast  fortwährend  Zuckungen  zu  sehen. 
Den  30.  Jan.  wird  die  Sprache  bis  auf  Ja  und  Nein  fast  unverständlich. 
Kauen  kann  W.  gar  nicht  mehr ,  das  Schlucken  ist  nicht  erschwert.     Die 
Zunge  zeigt  keine  Deviation.     Das  Bewusstsein  ist  nicht  getrübt.     Abends 
>Morph.  ac.  gr.  1/3.  l.Febr.  Die  Zunge  weicht  beim  Hervorstrecken  deutlich  nach 
rechts.     Sonst  wie  gestern.     2.  Febr.  Zweimal  Erbrechen;  bei  den  Anfällen 
wird  der  Kopf  nach  rechts  gedreht ,  die  Sprache  wird  von  jetzt  an  ganz  un* 
'verständlich;   Puls   wechselnd  f.  78,  A.   108,  während  und  nach  einem 
Anfall  beschleunigt;  Bewusstsein  nicht  getrübt.    Ebenso  den  3.  und  4.  Febr. 
Die  Anfalle  hören  fast  gar  nicht  auf,  fast  bei  allen  wird  der  Kopf  nach  rechts 
gedreht     Während  eines  Anfalls  Puls  184,  kurz  vorher  114.   Zunge  weicht 
deutlich  nach  rechts  ab.     5.  Febr.  Seit  2  Tagen  kein  Stuhl ,  Harn  heute 
Nacht  in's  Bett;  W.  schlief  auf  1/3  gr.  Morph,   bis  Mittemacht;  schrie  in 
der  Nacht  während  der  Anfälle  öfters  laut  auf;  ist  nicht  mehr  bei  vollem 
BevFUsstsein.     Die  Temperatur   fängt  an  zu  steigen     (4.  Febr.  A.  30,3. 
5.  Febr.  f.  30,5.     A.  30,4.)     Bei  den  Analen  mit  weit  offenen  Augen 
fortwährende  Bewegungen  der  Bulbi.     Zucken  im  rechten  Bein.     Pupillen 
mittelweit,  links  etwas  weiter.     Lähmungserscheinungen  auch  auf  der  linken 
Körperhälfte ;  W.  antwortet  noch  auf  lautes  Anrufen.     Gegen  Abend  voll- 
kommener Sopor ,  durch  Anfälle  unterbrochen ;  die  Temperatur  steigt  bis 
zu  32,7,  mit  welcher  Temperatur  den  6.  Febr.  früh  5  Uhr  der  Kranke  stirbt. 

S  e  c  ti  o  n  nach  6  Stunden.  Körper  gross,  gut  genährt.  Haut  grauweiss, 
derb ,  mit  reichlichen  violetten  Todtenflecken ;  starke  Starre.  Unterhaut- 
zellgewebe fettreich.  Muskulatur  ziemlich  entwickelt,  blassroth,  etwas 
weicher.  —  Schädeidaoh  gross,  zeigt  quere,  rechts  und  links  der  Kranznaht 
entsprechende,  flache  Einbuchtungen,  in  der  Mitte  dieser  Stellen  durch- 
scheinend. Die  Innenfläche  des  Schädeldachs ,  entsprechend  dem  linken 
und  theilweise  dem  rechten  Scheitelbein ,  zeigt  hirsekorn-  bis  linsengrosse, 
weisse  Flecke ,  einzelne  spitze  Knochenhervorragungeu ,  die  ganze  Fläche 
sehr  rauh.  Einzelne  weisse  Flecke  auch  an  der  Innenfläche  des  übrigen 
Schädeldachs ;  dieses  im  Allgemeinen  verdünnt.  —  Dura  mater  stark  ge« 
spannt,  Innenfläche  wenig  vaskularisirt.  An  der  linken  Seite  der  Falx  eine 
halbkirschengrosse,  grauröthliche,  mit  den  weichen  Hirnhäuten  zusammen- 
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hängende ,  weiche  Masse.  An  Stelle  der  vorderen  drei  Viertel  des  Balkens 
findet  sich  eine  granröthliche ,  stark  vaskoiarisirte  Masse,  byperämis^er 
Himrindensubstanz  ähblich.  Eine  gleiche  über  2  Q  "  grosse,  zackige  Masse 
liegt  an  der  Innenfläche  der  Unken  Grosshimheknisphäre  in  nnmittelbarer 
Beröfamng  mit  der  Falz.  Anf  dem  Durchschnitt  erstreckt  sich  die  Masse 
stellenweise  bis  1  Vs''  ^^it  in  die  Marksubstanz  des  Grosshirns  hineii\f  Die 
nach  der  Sichel  zu  gelegenen  Theile  sind  grauröthlich ,  weich ,  homogen, 
undeutlich  markig;  der  übrige  grösste  Theil  ist  gelbgrau,  wenig  feucht, 
stellenweise  käsig ,  theils  homogen ,  theils  von  kleinen  von  Serum  erfüllten 
Lücken  durchsetzt.  Nach  vorne  zu  liegt  eine  fast  1  Vs  O  "  grosse,  run41iche 
Masse ,  welche  aus  bis  linienweiten ,  mit  Blut  überfüllten  Kanälen  besteht ; 
die  Neubildung  set^t  sich  auch  rechterseits  fort  auf  die  Innenfläche  des 
rechten  Seiten  Ventrikels.  Hier  ist  sie  auch  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
mit  dem  in  der  Neubildung  aufgegangenen  Balken.  Die  Umgebung  der 
Neubildung  in  der  Markmasse  des  linken  Grosshims  ist  stellenweise  bis  zur 
Dicke  von  1 1/2"  weich,  gelbroth,  hjperämisch,  zunächst  der  Neubildung  hie 
und  da  ekchymosirt.  An  andern  Stellen  ist  die  Schnittfläche  mehr  braun- 
roth.  Auch  über  das  ganze  Gewölbe  des  linken  Seitenventrikels  erstreckt 
sich  die  Neubildung,  mit  Ausnahme  der  vorderen  Hälfte  des  Corpus  striatum» 
bis  zum  absteigenden  Hörn.  Das  £pendym  ist  massig  verdickt ,  stark  in- 
jicirt,  hie  und  da  ekchymosirt.  Die  Seitenventrikel  selbst  sind  massig,  der 
mittlere  stärker  erweitert ,  helles  Serum  enthaltend.  Corpus  striatum  und 
Thalamus  opticus  sind  beiderseits  abgeflacht,  rechts  stärker  als  links.  Eben- 
so sind  die  Windungen  des  Grosshirns,  das  Cerebellum,  Pons  und  die 
Medulla  oblongata  bedeutend  abgeplattet.  —  Rachen-  und  Halsorgane 
normal.  —  Pleurahöhlen  ohne  Flüssigkeit.  Linke  Lunge  an  der  Spitze 
langfädig  verwachsen ,  normal  gross ,  stark  pigmentirt.  Der  obere  Lappen 
zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  blutarmes ,  überall^  lufthaltiges  Gewebe,  das 
nur  an  einzelnen,  kleineren  Stellen  wenig  lufthaltig,  pigmentindurirt  ist  und 
ungefähr  iinsengrosse,  mit  schwarzgrauem  bröckligem  Inhalt  erfüllte  Bronchi- 
ektasien  zeigt.  Der  untere  Lappen  ist  meist  blutreich ,  lufthaltig ,  bei  dem 
Durchschnitt  reichliche  blutigseröse  Flüssigkeit  entleerend.  Rechte  Lunge 
frei ,  zeigt  im  oberen  Lappen  ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie  links  oben ; 
der  mittlere  und  untere  Lappen  sind  wie  links, unten  blutreich,  lufthaltig, 
blutigseröse  Flüssigkeit  beim  Darüberstreichen  entleerend.  —  Herz  normal 
gross ,  von  etwas  schlafi^er  Muskulatur ,  mit  frischen  Blutgerinnseln  erfüllt. 
Klappen  und  grosse  Gefässe  normal.  Im  Herzbeutel  klare  Flüssigkeit.  —  Leber 
etwas  grösser,  mit  getrübter  Kapsel.  Gewebe  massig  blutreich,  fester, 
deutlich  acinös ;  vorzüglich  in  der  Spitze  des  rechten  Lappens  zahlreiche 
meist  netzförmige,  hämorrhagische  Stellen  bemerkbar.  Galle  reichlich, 
schleimig,  braungrün.  —  Milz  gegen  6''  lang,  4"  breit,  3"  dick,  mit  ge- 
trübter Kapsel ;  Gewebe  sehr  weich ,  blutreich.  —  Nieren  wenig  grösser, 
mit  leicht  abziehbarer  Kapsel ,  wenig  blutreich,  sonst  normal.  —  Magen  in 
seiner  Schleimhaut  einen  erbsengrossen ,  breit  aufsitzenden ,  grauweissen 
Polypen  enthaltend ,  sonst  normal.  —  Darmkanal  von  reichlichen ,  gelben 
Fäkalmassen  erfüllt;  an  den  letzten  Schlingen  des  Beum  ungefähr  sechs 
groschengrosse ,  wenig  vertiefte ,  in  der  Umgebung  mit  hirsekorngrossen, 
gelben,  tuberkeläbnlichen  Knötchen  besetzte  Geschwüre;  die  Serosa  an 
diesen  Stellen  verdickt  und  getrübt.  Schleimhaut  sonst  noch  an  einigen 
Stellen  mit  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt.  —  Harnblase  und  Genitalien 
normal. 

Durch  die  gemachte  Section  wurde  so  die  auf  einen  vascu- 
larisirten  Tumor  der  linken  Grosshirnhemisphäre  gestellte  Dia- 
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gno«e  der  Hauptsache  nach  bestätigt.  Es  war  ausserdem  am  27. 
December  1864  auch  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden,^ 
gestützt  auf  die  abnormen  Empfindungen  des  Patienten  in  der 
linken  Hand ,  das  Erblinden  auf  beiden  Augen  etc. ,  dass  der 
Tumor  wahrscheinlich  die  Medianlinie  bereits  überschritten  habe ; 
auch  dieses  fand  sich,  aber  in  viel  höherem  Maasse  als  vermuthet 
war,  bestätigt. 

Herr  Prof.  Wagner,  der  die  Neubildung  im  frischen  Zu- 
stande untersuchte,  erklärte  die  Hauptmasse  derselben  in  der 
Marksubstanz  der  linken  Grosshimhemisphäre  schon  damals  für 
ein  Gliom;  die  kleine  an  der  Dura  mater  sitzende  Geschwulst 
dagegen  für  ein  IS  a  r  k  o  m.  Ebendasselbe  fand  ich ,  als  ich  jetzt 
das  Präparat  untersuchte.  Und  zwar  ergab  die  spätere  Unter- 
suchung des  in  starkem  Alkohol  erhärteten  Gehirns  Folgendes. 

Die  linke  Grosshirnhemisphäre  ist  durch  zwei  wagrechte  Schnitte  ge* 
spalten ,  welche  von  der  innern ,  der  Falx  zugekehrten  Fläche  aas  geführt 
sind ;  hier  tritt  die  Neubildung  in  der  Gestalt  einer  platten ,  weisslichen, 
ungefähr  2  a"  grossen  Geschwulst  T"  über  die Himoberfläche  hervor,  und 
der  obere  dieser  beiden  Schnitte  theilt  sie  in  zwei  nahezu  gleiche  Theile,  je- 
doch so ,  dass  das  abgeschnittene  Stück  noch  mit  der  untern  Hälfte  der 
Hemisphäre  an  der  Aussenseite  durch  etwas 'Hirnsubstanz  und  die  weichen 
Hirnhäute  zusammenhängt;  der  untere  Schnitt  dringt  in  der  Höhe  des 
Balkens,  der  vorn  abgeschnitten  und  zurückgeschlagen  ist,  durch  das  Ge- 
wölbe über  dem  linken  Seitenventrikei  vor,  ohne  diesen  aber  zu  öffnen.  Das 
linke  Corpus  striatum  ist  senkrecht  der  Länge  nach  eingeschnitten.  Die 
rechte  Grosshimhemisphäre  ist  theils  abgetragen,  theils  mehrere  Male  hori- 
zontal bis  zur  Eröffnung  des  rechten  Ventrikels  eingeschnitten.  Der 
Balken  hat  im  vordem  Dreiviertel  eine  durchgehends  röthlichgraue  Farbe, 
die  sich  auch  noch  ein  Stück  in  die  Marksubstanz  der  rechten  Hemisphäre 
hinein  verfolgen  lässt;  eine  ähnliche  Färbung  zeigt  auf  der  Schnittfläche 
das  linke  Corpus  striatum  in  seiner  hintern  Hälfte.  Der  obere  wagrechte, 
die  Neubildung  in  ihrer  ganzen  Breite  spaltende  Schnitt  in  der  linken  Hemi- 
sphäre lässt  auf  seiner  Fläche ,  soweit  sie  die  Neubildung  betrifft ,  deutlich 
weissliche ,  gelbliche  und  röthliche  Partien  unterscheiden ;  erstere  finden 
sich  vorzüglich  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  wo  dieselbe  die  weichen 
Hirnhäute  mit  ergriffen  hat  und  mit  der  kleinen ,  dieser  Stelle  correspondi- 
renden Geschwulst  an  der  Dura  mater  verwachsen  gewesen  ist;  diese  kleine 
Geschwulst  hat  auch  die  nämliche  Farbe ;  die  gelben  und  röthlichen 
Partien  bilden  in  bunter  Abwechslung  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  in 
der  Marksubstanz ;  röthlich  bis  dunkelbraunroth  erscheinen  meist  die  um 
grosse»  klaffende  Gefässe  liegenden  Theiie;  die  Geschwulst  hat  nirgends 
scharfe  Grenzen ,  ausser  im  hintern  Lappen ,  wo  ein  gröberes  Gefäss  eine 
Grenzlinie  bildet ,  und  vom  in  der  rechten  Hemisphäre ,  dicht  neben  dem 
Balken ;  an  den  Uebergangsstellen  hat  ^ie  Hirnsubstanz  meist  eine  gelbliche 
Farbe. 

Sind  nun  schon  makroskopisch  die  einzelnen  Theiie  der  Geschwulst  der 
Farbe  nach  verschieden ,  so  zeigen  dieselben  auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  bedeutende  Verschiedenheiten. 

Von  den  weisslichen  Partien  an  der  Hirnoberfläche  lassen  sich  ziemlich 
leicht  feine  Schnittchen  gewinnen ;  den  Hauptbestandtheil  bilden  hier  rund* 
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liehe ,  mehr  weniger  ovale  Zellen ,  welche  an  einigen  Stellen  anch  spindel- 
förmige Gestalten  mit  ein ,  zwei  und  drei  Fortsätzen  annehmen ;  besonders 
ist  letztere  Form  in  der  Umgebung  von  Gefässen  häufiger,  wo  auch  die 
Gmndsnbstanz  deutlicher  fibrillar  ist ;  diese  Zellen  haben  durchschnittlicb 
die  Grösse  von  Viso^''*  si®  enthalten  ausser  einem  feinkörnigen,  granulirten 
Inhalt  1 — 2  Kerne;  sie  sind  in  Reihen  nnd  Zügen  angeordnet;  die  Lage- 
rung der  Zellen  ist  meist  so  dicht ,  dass  man  nur  wenig  oder  nichts  von 
einer  eigentlichen  Grundsubstanz  sieht ;  wo  dieselbe  jedoch  an  den  Rändern 
deutlicher  hervortritt ,  sieht  man ,  dass  dieselbe  aus  äusserst  feinen  netz- 
förmig nnd  ästig  verzweigten  Fäserchen  besteht ;  an  andern  Stellen  wieder 
erscheint  die  Grundsubstanz  rein  körnig ,  faserlos  ;  gröbere  Fasern ,  wirk- 
liches Bindegewebe  findet  sich  in  der  Umgebung  der  Gefasse.  Diese  sind 
im  Ganzen  in  diesen  Theilen  nur  spärlich  und  von  geringer  Weite ;  ihre 
Wandungen  sind  durch  Zunahme  des  Bindegewebes  wenig  verdickt ;  dicht 
um  sie  herum  lagern  die  Zellenmassen.  Von  Nervenelementen  findet  sich 
hier  keine  Spur  mehr. 

Präparate  mehr  aus  der  Mitte  der  Geschwulst,  ans  den  gelblichen  und 
röthlichen  Partien,  geben  ein  anderes  Bild.  Die  Bildung  von  eigeatlichen 
Zellen  nimmt  immer  mehr  ab  ;  das  Gewebe  wird  hier  entweder  fester ,  fase- 
riger, setzt  dem  Zerschneiden  und  Zerzupfen  einen  grössern  Widerstand 
entgegen  nnd  man  findet  Gefässe  mit  colossal  verdickten  Wandungen ,  viel 
geschlängeltes  Bindegewebe ,  geschrumpfte  Zellen ,  mit  einem  Worte  die 
Spuren  der  Atrophie ,  wozu  bei  den  röthlichen  Partien  häufig  noch  roth- 
braunes körniges  Pigment  tritt,  oder  alle  Theile  mit  Blutfarbstofi^  imprägnirt 
erscheinen.  Oder  das  Gewebe  erscheint  weicher,  bröckliger,  so  dass  sich 
feine  Schnitte  gar  nicht  gewinnen  lassen ;  hier  findet  man  weder  entwickelte 
Zellen,  noch  entwickeltes  Bindegewebe.  Unmassen  kleiner,  rundlicher 
Kerne  von  f/500 — Veoo"'  i"^  Durchmesser  finden  sich  in  ein  zartes  Netz  äus- 
serst feiner  in  den  verschiedensten  Richtungen  sich  kreuzender  Fäden  ein- 
gebettet, so  dass  es  manchmal  fast  scheint,  als  habe  man  „ein  feinesFibrin- 
netz  vor  sich ,  in  welchem  farblose  Blutkörperchen  eingeschlossen  sind''. 
An  einigen  Stellen  nehmen  diese  Fäden  an  Zahl  zu,  die  Kerne  ab,  so  dass 
man  nur  schwer  aus  dem  dichten  Filz  einzelne  Kerne  isoliren  kann.  An 
andern  Stellen  wieder  nehmen  die  Fasern  ab  und  die  Kerne  liegen  in  einer 
rein  kömigen  Grundsubstanz.  Dieselben  Elemente  finden  sich  nicht  nur 
im  größten  Theile  der  Geschwulst  in  der  Markmasse  der  linken  Hemisphäre, 
sondern  auch  der  Balken  und  die  rechte  Hemisphäre  bestehen  grösstentheils, 
soweit  sie  die  grauröthliche  Farbe  zeigen ,  aus  ebendenselben  Fasern  und 
Kernen.  Gefässe  verschiedener  Grösse  durchziehen  diese  Massen  als  ein 
weitmaschiges,  lockeres  Netz,  und  lassen  sich  leicht  aus  den  weichen 
Massen  isoliren.  An  einigen  sah  ich ,  dass  die  Kerne  in  den  Wandungen 
durch  Theilung  und  Vermehrung  an  der  Proliferation  sich  betheiligten; 
andere  hatten  rundliche ,  knollige  Auswüchse  in  den  Wandungen,  die  nicht 
mit  dem  umgebenden  Gewebe  in  Beziehung  standen ,  sondern  durch  eine 
bindegewebige  Schicht  davon  getrennt  aus  einer  Kemmasse  bestanden ,  von 
der  es  oft  schwer  zu  sagen  war ,  ob  sie  ein  solides,  zottenähnliches  Gebilde 
oder  eine  hohle ,  sackartige ,  mit  dem  Gefässlumen  in  Verbindung  stehende 
Ausbuchtung  war.  Von  Nervenelementen  findet  sich  auch  in  diesen  Ge- 
schwulstmassen nichts. 

Was  die  Grenzen  und  die  Umgebung  der  Geschwnlstmasse  betriiTt ,  so 
zeigen  dieselben  auch  ein  doppeltes  Verhalten ,  je  nachdem  die  betreffenden 
Stellen  in  einem  wirklichen  Uebergang  zur  Neubildung  oder  in  einem  Re- 
actionsstadium  begriffen  gewesen  sind.     Makroskopisch  lässt  sich  dies  am 
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Spiritnsprapftrat  nicht  mehr  erkennen,  wohl  aber  mnss  dies  am  irischen 
Gehirn  möglich  gewesen  sein,  da  ansdrücklich  im  Sectionsbericht  die  Umge- 
boDg  der  Nenbildnng  im  linken  Grosshim  „als  stellenweise  bis  znr  Dicke 
von  1^/2''  gelbroth ,  weich,  hyperSmisch  nnd  «machst  der  Nenbildnng  hier 
nnd  da  ekchymosirt*  geecbildert  wird.     Diese  Theile,  die  im  frischen  Zn- 
stande eine  RÖihnng  nnd  Erweichung  zeigten,  sind  es,  wo  man  die  Himmasse 
auch  jetKt  unter  dem  Mikroskop  im  Zerfall  begriffen  sieht ;  man  sieht  hier 
Massen  freier  FettkÖmchen  nndFettkügelchen,  Cholestearin-  nnd  Margarin- 
krystalle,  Nearogliakerne  nnd  Faserchen,  isolirte  mehrfach  verzweigte  Ge- 
fasse,  rothe  Blutkörperchen,  Stückehen  von  Azencylindem  nnd  feinkörnige 
Detritusmassen  in  einem  bunten  Durcheinander.      Vor  allem  aber  fallen 
grössere,  rundliche,  undurchsichtige,  Vso — */ioo"'  im  Durchmesser  haltende 
Körper  in  die  Augen ;  dieselben  gleichen  im  Allgemeinen  Kömchenzellen, 
sind   theils   rund,   manche   haben   kenlen-  nnd  flaschenähnliche  Formen, 
andere  hängen  mit  gfössera  Gewebstrümmem  durch  feine,  durchsichtige, 
glänzende  Fäden  zusammen ,  an  denen  sie  sich  bei  Druck  auf  das  Deck* 
gläschen  pendelartig  hin-  und  herbewegen.     Von  diesen  Körpern  lassen 
einige  eine  membranartige ,  hellere  Schicht  erkennen ,  die  sich  in  die  er- 
wähnten Ausläufer  fortsetzt  und   haben   einen  Inhalt  von   grossem  und 
kleinem ,   mehr  weniger  durchsichtigen ,   kugeligen  Elementen ;    andere 
haben   einen  mehr  gleichmässig  feinkörnigen  Inhalt  und   einen  grossen 
Kern  ;  viele  dagegen  haben  offenbar  keine  Membran ,  sondern  bestehen  nur 
aus  denselben  kugeligen,  zusammengeballten  Massen,  welche  bei  jenen  den 
Inhalt  bilden ;  aber  auch  sie  haben  häufig  kürzere  und  längere ,  durchsich- 
tige Fortsätze,  ohne  dass  man  jedoch  einen  Uebergang  der  Fortsätze  in  eine 
membranartige  Hülle  bemerken  kann ,  sondern  es  vielmehr  den  Anschein 
hat,    als  seien  dieselben  in  die  rundlichen  Massen  hineingesteckt.     Was 
nun  die  Deutung  und  Entstehung  dieser  Körper  betrifft ,  so  sind  es ,  theil- 
weise  wenigstens,  offenbar  Ueberreste  zu  Grunde  gegangener  Nervensub- 
stanz.   Aggregate  von  Nervenmark  sind  die  letzterwähnten,  ans  denen  noch 
die  Stücken  eines  oder  zweier  Axencylinder  hervorragen.    Das  Nervenmark 
unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen  Fettkügelchen  durch  ein  trüberes, 
matteres  Aussehen  und  eine  gelbliche  Färbung ;  dasselbe  hat  sich  um  die 
Axencylinder  zusammengezogen,  welche,  da  sie  fortlaufende  Fäden  und 
auch  weit  beständiger  sind  als  das  Nervenmark,  diesem  Zuge  nicht  folgten, 
sondern  erst  später  bei  dem  weitern  Zerfall  oder  der  Präparation  abrissen. 
Ausserdem  kommen  aber  auch  Nervenmarkkugeln  vor ,  die  offenbar  eine 
Membran  haben,  also  das  Verhalten  von  Körnchenzellen  zeigen. 

Das  eben  geschilderte  mikroskopische  Bild  liefern  grösstentheils  die  Grenz- 
partien der  Geschwulst  im  linken  vordem  Hirnlappen  ;  im  hintern  findet  man 
meist  Folgendes.  In  den  weiter  von  der  eigentlichen  Neubildung  entfernten 
Partien  ist  die  erste  Veränderung,  die  man  in  der  Hirn  Substanz  bemerkt,  eine 
Zunahme  der  Neurogliakerne  an  Zahl  und  Grösse  und  das  gleichzeitige  Auf- 
treten sehr  feiner,  glatter,  starrer,  meist  kurzer  Fäserchen.  Hat  man  die  Fett- 
massen durch  warmen  Aether  entfernt  und  das  Präparat  durchsichtig* gemacht, 
so  sieht  man  noch  wohlerhaltene  Axencylinder  und  kann  dieselben  strecken- 
weiseverfolgen. An  einzelnen  Stellen  finden  sich  auch  die  früher  erwähnten 
kugeligen  Aggregate  von  Nervenmark  vor.  Die  bindegewebige  Substanz 
der  Himmasse  zeigt  also  hier  ein  ähnliches  Verhalten ,  wie  man  es  norma- 
lerweise im  Ependym  der  Ventrikel  findet ,  wo  ja  die  Neuroglia  in  ihrer 
Reinheit  hervortritt  und  die  Nervenelemente  mehr  nnd  mehr  verschwinden. 
Ich  habe  das  Verhalten  der  Neuroglia  im  Ependym  mit  dem  mir  hier  vor- 
liegenden pathologischen  Process  verglichen  und  eine  überraschende  Aehn* 
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lichkeit  gefnncien ;  die  Kerne  der  Nenroglia  TMvtehrcn  sieh  nidit  &iir  in 
beiden  Fällen ,  sondern  sie  ändern  SBch  ihre  GestaU  und  Grösse ,  werden 
länglicher,  einige  findetjaan  in  der  Theilnng  begriffen,  andere  fangen  scbon 
an  sich  in  Reihen  anraordnen.  Und  wie  aach  im  Ependym  nicht  mir  die 
Kerne  sich  vermehren,  sondern  auch  die  feinkörnige,  weiche  Grandmb- 
stanz  der  Nenroglia  «härter  wird  nnd  einen  ansgesprocben  fibrillären  Cha- 
rakter annimmt*^,  so  auch  hier;  man  findet  dieUeberreste  der  untergehenden 
Nerrenelemente  nnd  die  vennehrten  Nearogliakeme  in  einm  Filz  ansagst 
feiner ,  glatter  Fasern  eingebettet.  An  einigoi  Stellen  wird  dieser  Filz  so 
dicht,  dass  ee  nur  schwer  gelingt,  einzelne  Kerne  aas  demselbon  zu  iaoliren. 
Musste  nun  schon  die  Analogie  mit  dem  Verhalten  der  Neuroglia  im  Epen- 
dym  darauf  fähren ,  dass  ich  es  hier  mit  einer  Art  Uebergang  der  Nenroglia 
zu  wirklichem  Bindegewebe  zu  thun  habe,  so  gewann  diese  Annahme  noch 
an  Wahrscheinlichkeit,  als  ich  ausser  den  Fasern  auch  Neurogliakeme  sah, 
die  ganz  das  Aussehen  von  Bindesubstanzzellen  angenommen.  Kerne  und 
Fortsätze  bekommen  hatten,  wie  sie  auch  Virchow  (Geschwülste,  U,  p. 
131)  beschreibt.  Noch  mehr  wurde  ich  aber  in  dieser  Ansicht  bestärkt, 
als  mir  Herr  Dr.  Schuppe!  mittheüte ,  dass  auch  er  diese  Umwandlung  der 
Neuroglia  in  der  grauen  Substanz  des  Bückenmarks  bei  einem  Fall  von 
Hjdromyelus  gefunden  und  darauf  aufmerksam  gemacht  habe  (s.  Arch.  VI, 
p.  311).  Als  wir  hierauf  gemeinschaftlich  einen  Fall  von  Sklerose  des 
Cerebellum  aus  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  zur  Untersuchung 
herbeizogen ,  fanden  wir  auch  hier  den  nämlichen  Faserfilz  an  Stelle  der 
Neuroglia  und  ausserdem  auch  Bindesubstanzzellen  und  wirklich  fibrilläres 
Bindegewebe,  was  sich  erwarten  liess,  da  ja  auch  Förster  und  Rokitans- 
ky bei  Hirnsklerose  starres,  fasriges  Bindegewebe,  als  eine  Umstaltung  der 
ursprünglichen ,  weichen  Bindesubstanz,  beschreiben.  Das  feine  Netz  nor- 
maler Neuroglia  (von  in  verdünnter  Chromsäore  erhärteten  und  nach  der 
Clarke'schen  Methode  mit  einem  Gremisch  von  Essigsäure  und  Alkohol 
aufgehellten  Präparaten)  veränderte  sich  durch  coneentrirte  Essigsäure  gar 
nicht;  ebensowenig  war  aber  auch  kalte  Kalilauge  von  besonderer  Wirkung; 
zwar  wurde  das  feine  Netz  etwas  blasser ,  allein  nach  viertägiger  und  län- 
gerer Einwirkung  war  doch  das  feinmaschige  Netz  noch  deutlich  als  solches 
sichtbar;  dagegen  verschwindet  fibrilläres  Bindegewebe  wie  bekannt  in 
Essigsäure  und  Kalilauge  sehr  rasch. 

Die  Fasern  jenen  feinen  Filzes ,  die  umgewandelte  Neuroglia ,  zeigten 
aber  durch  Essigsäure  gar  keine  wesentliche  Veränderung;  bei  Zusatz  von 
Kalilauge  verhielten  sich  die  einzelnen  fluerchen  desselben  Präparates  ver- 
schieden; die  einen  widerstanden  der  Wirkung  des  Reagens  längere,  die 
anderen  kürzere  Zeit;  manche  verschwanden  schon  nach  15 — 30  Minuten, 
indem  sie  aufquollen,  jerblassten  und  zu  Molekülen  zerfielen ;  andere  blieben 
Stunden,  noch  andere  24  Stunden  sichtbar. 

Was  nun  die  Grenzen  in  den  übrigen  Himtheilen  betri£fit ,  so  fand  ich 
kurz  Folgendes.  In  der  rechten  Hemisphäre  vom  dicht  neben  dem  Balken 
setzt  sich  die  Gascfawulstmasse  scharf  gegen  die  normale  Himsubstanz  ab,  so 
dass  sie  aus  dieser  an  einem  dünnen  Schnittchen  mit  Leichtigkeit  heraus- 
bricht; sonst  zeigen  die  Grenzpartien  das  nämliche  Verhalten,  wie  im  linken 
hintern  Lappen,  eine  Zunahme  der  Neurogliakeme,  das  Auftreten  der  feinen 
Fäserchen.  —  Im  linken  Corpus  striatuM  findet  auch  dn  allmählicher 
Uebergang  statt ,  der  sich  durch  eine  Zunahme  der  Neurogliakeme  an  Zahl 
und  Grösse ,  an  der  sich  auch  die  Kerne  in  den  Gefasswandungen  bethei- 
ligen, kund  giebt;  die  Neubildung  von  Fasern  tritt  hier  gegen  die  von 
Kernen   sehr  zurück.     Die  Nervenelemente  zeigen  die  gewöhnlichen  Er- 
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flcheiann^ii  d«fl  Zerfalls.  —  Die  weichen  SQinhäiite  teigen  in  derCmgttbnag 
derweisfllichen  an  die  Himoberfläche  tretenden  Geschwulst  eine  Verdickung 
durch  Zunahme  der  BindegewebsCuem  und  Vermehrung  und  Vergrösse- 
rang  der  Kerne  nnd  Zellen.    Wo  die  Geschwnbt  mit  der  Dura  mater  Ter- 
wMheen  gewesen  ist ,  findet  sich  das  uiqprfingliehe  Qewebe  der  Hiinh&ute 
wesentlich  yer&ndert ;  man  findet  dort  eine  weiche  Masse ,  die  aus  rund- 
lichen ,  in  einer  indifferenten ,  kömigen,  gefass-  nnd  faserarmen  Grundsuh- 
stanz  eingebetteten  Kernen  und  Zellen  besteht.     Aus  diesen  Elementen 
besteht  theilweise  auch  die  an  der  Dura  mater  sitsende  kleine  Geschwulst; 
dieselbe  lasst  nämlich  auf  einem  senkrediten  Durchschnitt  eine  dentUche, 
quer  hindurchlaufende  Bindegewebslamelle  erkennen,  einen  Ueberrest  des 
normalen  Gewebes  der  Dura  mater ,  die  über  derselben  gelegene,  d.  h.  den 
weichen  Hirnhäuten '  und  der  Neubildung  im  Gehirn  entsprechende  Hälfte 
tn^  den  eben  beschriebenen ,  indifferenten  Charakter ;  die  andere ,  der  in 
der  Neubildung  cum  Theil  mit  untergegangenen  Dura  mater  entsprechende 
Hälfte ,  ist  fester ,  fasriger  und  besteht  neben  Bindegewebsfasern  und  ziem- 
lich zahlreichen  Oefässen  aus  Zügen  sehr  schöner ,  spindelförmiger  Zellen 
in  dichtester  Anordnung. 

Nach  dem ,  was  in  Vorstehendem  über  die  genauere  Unter- 
suchung der  in  Bede  stehenden  Neubildung  und  ihrer  Umgebung 
gesagt  worden  ist,  glaube  ich  zu  folgenden  Resultaten  gelangt 
zu  sein : 

Die  Geschwulst  ist  ein  Gliosarkom,  d.  h.  eine  Mischge- 
sctiwnlst,  in  der  sowohl  sarkomatöse  als  gliomatöse  Partien  vor- 
kommen. Gliomatös  ist  der  grösste  Theil  der  Geschwulstmasse, 
nämlich  die  Partien  in, der  Marksubstanz  der  linken  und  rechten 
Hemisphäre,  im  Balken  und  im  linken  Corpus  striatum,  so  weit 
dasselbe  sich  an  der  Neubildung  betheiligt  hat;  denn  hier  besteht 
die  Geschwulst  aus  „einer  reinen  Hyperplasie  der  Neuroglia, 
ohne  Betheiligung  der  nervösen  Elemente**,  mit  welchen  Worten 
Vircho  w  das  Gliom  definirt  (l.c.p.  123, 126, 136).  Dieältesten 
Partien  sind  offenbar  die  in  der  Markmasse  der  linken  Hemisphäre 
befindlichen  atrophischen ,  zellärmern,  starkpigmentirten  Stellen ; 
von  hier  aus  wucherte  die  Geschwulst  nach  allen  Seiten ,  behielt 
im  Balken  und  in  der  Markmasse  beider  Hemisphären,  so  wie  im 
linken  Corpus  striatum ,  soweit  sie  für  ihre  weitere'  Ausdehnung 
in  der  normalen  Neuroglia  einen  geeigneten  Boden  fand,  den 
Charakter  eines  Glioms  bei.  Mehr  nach  der  Oberfläche  der 
linken  Hemisphäre  zu  geht  dieses  Gliom  aber  in  ein  Sarkom  über ; 
die  Geschwulst ,  die  hier  in  den  in  die  Furchen  der  Hirnrinde 
eindringenden  Falten  der  Pia  mater  auf  ein  ihr,  so  zu  sagen 
fremdes  Gebiet  kommt ,  nimmt  einen  vom  Muttergewebe  unab- 
hängigen, heteropfastiscben  Charakter  an,  wird  zu  einem  Sarkom 
mit  rundlichen  und  in  der  weitern  Ausbildung  mit  spindelförmigen 
Zellen,  und  als  solches  erst  ergreift  sie  auch  die  Dura  mater ,  ein 
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Beweis  daftir ,  dass  das  Gliom  als  Gliom  nicht  auf  die  Hirnhäute 
übergeht. 

Die  Himmasse  iin  Umkreise  der  Geschwulst  ist  tbeils  er- 
weicht ,  theils  sklerosirt ,  theils  bildet  sie  schon  einen  Uebergang 
zur  Neubildung  selbst.  Beides,  die  Erweichung  und  die  Sklerose 
sind  Consecutivzustände,  herbeigeführt  durch  den  Druck,  den  die 
Geschwulst  ausübte,  und  die  im  Umkreise  derselben  durch  Circu- 
lationsstörungen  bedingten  Hyperämien  und  Anämien.  Diejenigen 
Partien  endlich ,  wo  man  neben  den  Nervenelementen  schon  eine 
lebhafte  Vermehrung  der  Neurogliakerne  sowie  das  Auftreten 
feiner  Fäserchen  bemerkt,  diese  sind  es,  wo  für  das  Weiter- 
wuchem  das  Muttergewebe  bereits  in  einer  vorbereitenden  Me- 
tamorphose begriffen  ist. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  die  Aufgabe  übrig,  den  pathologisch- 
anatomischen Befund  des  vorliegenden  Falles  mit  den  Symptomen 
und  dem  Verlauf  der  Krankheit,  welcher  der  Patient  schliesslich 
erlag,  in  Einklang  zu  bringen.  Ich  beschränke  mich  auf  die 
Aufzählung  der  wichtigsten  Symptome,  wo  thunlich  mit  einer  An- 
gabe der  in  ihrer  Function  gestörten  Nerven.  Es  wurden  bei 
Wolf  beobachtet ; 

1)  Cionische,  zeitweise  auch  tonische,  mit  wechselnder 
Häufigkeit  und  Intensität  auftretende  Krämpfe  in  beiden  rechten 
Extremitäten  und  in  der  rechten  Gesichtshälfte  (in  letzter  Zeit 
mit  Betheiligung  beider  Gesichtshälften ,'  der  rechten  Hals-  und 
Nackenmuskeln)  (Nn.  faciales,  N.  accessorius  Willisii  d.). 

*  2)  Eine  unter  dem  Fortbestehen  der  Krämpfe  allmählich  ein- 
getretene Lähmung  der  rechten  Körp'erhälfte  theils  vollständig 
(im  Arm),  theils  unvollständig  (im  Bein)  und  im  Gesicht  anfangs 
rechts,  zuletzt  beiderseits  (Nn.  faciales). 

3)  Bald  vermehrter,  bald  verminderter  Kopfschmerz ,  aber 
fast  constant  in  der  linken  Hinterhauptsgegend,  ausserdem  ziehende 
Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  im  Verlaufe  des  N.  t"- 
geminus  d.  (Ramus  infraorbitalis,  auricularis  etc.)* 

4)  Functionsstörungen  im  Gebiete  folgender  Sinnesnerven.' 
beider  Nn .  optici  (Amaurosis),  des  N.  olfactorius  sin.  (Schwächung 
des  Geruchsvermögens),  beider  Nn.  acnstici  (massige  Schwer- 
hörigkeit, Ohrensausen).  Ausserdem  lassen  sich  noch  eine  Reihe 
von  Symptomen  auf  die  Affection  einzelner  Nerven  beziehen :  z«  ^' 
Zuckungen  der  oberen  Augenlider,  Bewegungen  der  Bulbi  (Nn* 
oculomotorii).  Unwillkürliche  Kaubewegungen,  Speichelflos^ 
(Nn.  trigemini).  Deviation  der  Uvula  nach  links  (Lähmung  des 
N.  facialis  d.).  Spontanes  Erbrechen  (?),  Athembeschwerden,  wecb- 
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selnde  Polsfrequenz  (Nn.  vagi).     Krampf  in  der  Zunge,. Verlust 
der  Sprache  (Nn.  hypoglossi). 

^  5)  Abnorme  Empfindungen  zeitweise  in  den  rechten  Extre- 
mitäten ui\d  zuletzt  auch  in  der  linken  Hand  (Ziehen ,  Knebeln, 
Gefühl  Ton  Eingeschlafensein),  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  bei 
Druck  auf  die  grossen  Nervenstämme. 

Interessant  ist,  dass  bis  gegen  das  Ende  der  Krankheit ,  wo 
durch  das  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  den  Balken  und  die 
rechte  Grosshimhemisphäre  der  Sjmptomencomplex  getrübt 
wurde,  in  diesem  Falle  wieder  das  Gesetz  der  Kreuzung  der 
Nervenfasern  auch  für  die  Himnerven  im  Allgemeinen  sich  be- 
stätigte. Eine  scheinbare  Ausnahme  davon  machen  der  N. 
olfactorius  s.  und  die  beiden  Nn.  optici ;  eine  scheinbare  sage  ich, 
denn  es  ist  mir  wahrscheinlich ,  dass  die  Retinitis ,  die  erst  auf 
dem  linken  und  dann  auf  dem  rechten  Auge  eintrat,  dadurch  ent- 
stand ,  dass  durch  den  mit  der  Neubildung  wachsenden  Druck  in 
der  Schädelhöhle,  die  Vena  centralis  retinae  an  der  Entleerung 
des  Blutes  in  den  Sinus  cavernosus  behindert  wurde«  (Ich  bin  über- 
haupt der  Ansicht,  dass  sehr  häufig  in  Fällen  von  Hirntumoren,  Ab- 
scessen  etc.  die  Störung  des  Gesichtssinnes  durch  Blutstauungen 
in  der  Retina,  verursacht  durch  den  in  der  Schädelhöhle  wachsen- 
den Druck  ^  entsteht ;  dafür  sprechen :  dass  die  Störungen  meist 
auf  beiden  Augen  auftreten  [in  40  Fällen  von  Amaurose  bei 
Hirntumoren  verzeichnet  Lebert  nur  3  von  einseitiger,  Fried- 
reich  von  26  nur  8];  dass  Abnahme  des  Gesichtssinnes,  ver- 
glichen mit  den  Beeinträchtigungen  der  andern  Sinne,  das  Häu- 
figste ist  [in  Lebert 's  45  Fällen  findet  sich  40  mal  Amaurose 
und  Amblyopie,  11  mal  Abnahme  des  Gehörs,  5  mal  des  Ge- 
ruchs] ;  und  endlich ,  dass  Störungen  des  Gesichtssinnes  beim 
verschiedenartigsten  Sitz  der  Geschwülste  vorkommen ;  so  wurde 
Blindheit  beobachtet:  bei  Geschwülsten  des  Grosshirns,  des 
Kleinhirns  [2  mal  in  5  Fällen] ,  des  vordem  Theils  der  Basis, 
der  Pituitargegend ,  des  Pons  etc.  Die  Blutstauungen  in  den 
Venen  des  Augenhintergrundes  wurden  im  Leben  durch  die  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel,  von  competenten  Fachmännern 
constatirt;  leider  durften  die  Augen  bei  der  Section  nicht  mit 
herausgenommen  werden.  Was  ferner  den  N.  olfactorius  s.  be- 
trifft ,  ^o  glaube  ich ,  dass  derselbe  Druck ,  der  Stauungen  in  der 
Retina,  erst  links,  später  rechts,  hervorbrachte,  auch  hinreichend 
sein  konnte ,  um  den  so  weichen  Riechnerven  in  seiner  Function 
zu  beeinträchtigen. 

Wichtig  ist  ferner  der  Gang  der  Krankheit  für  die  Entwick- 
lung der  Geschwulst.    In  demselben  lassen  sich  leicht  drei  Stadien 
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unterscheiden:    ein  Stadinm  des  Beginnes,  der  Besscnrung  und 
ein  Stadinm    der   dem  lethalen  Ausgang  zueilenden  Krankheit. 
Es  entsteht  nun  die  Frage :  ist  der  Beginn  der  Neubildung  in  jene 
Zeit  des  ersten  Anfalles  im  November  1863  zu  versetzen ,  oder 
bestand  dieselbe  schon  vorher  ?    Diese  Frage  ist  meiner  Meinung 
nach  nicht  sicher  zu  losen.     Denn  bei  Sectionen  finden  sich  in 
manchen  Fällen  im  Hirn  offenbar  ältere  Geschwülste,  die  bis 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  fast  symptomlos  geblieben  sind.    So 
kann  hier  die  Geschwulst  auch  schon  bestanden  haben ,  nur  ist 
damals  noch  ein  besonderes  Ereigniss  eingetreten,  was  Symptome 
verursachte.     Ein  solches  brauchen  wir  nicht  weit  zu  suchen; 
denn  dass  eine  Hirnhyperämie  damals  eingetreten  ist,  erscheint 
nicht  wunderbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  W.  mit  dem  tiefhinab- 
gebengten  Kopfe  sich  in  warmen  Wasserdämpfen  befand,  während 
sein  Übriger  Körper  einer  Novetbbertemperatur  ausgesetzt  war. 
Ebenso  kann  aber  auch  die  eingetretene  Himhypei-ämie  erst  die 
Veranlassung   zur   Bildung   eines    Glioms   gewesen   sein,  und 
V  i  r  c  h  o  w  sagt  ausdrücklich ,  dass  dieselben  sich  zuweilen  auf 
ganz  bestimmte  Veranlassungen  zurückführen  lassen  (1.  c.  p.  143, 
147).     Auf  einer  wirklichen  Apoplexie  beruhte  der  erste  Anfall 
damals  wahrscheinlich  nicht ,  da  nach  demselben  die  Gebrauchs- 
fahigkeit  des  rechten  Armes  gar  nicht  beeinträchtigt  war,  sondern 
die  Lähmung  desselben  erst  ganz  allmälich  im  Laufe  des  Winters 
1868  —  64  unter  fortwährender  Wiederkehr  der  Krämpfe  sich 
entwickelte ;  an  einen  eigentlich  epileptischen  Anfall  kann  man, 
obgleich  W.  damals  hingestürzt  ist  und  das  Bewusstsein  verloren 
hat^   auch  nicht  denken,  denn  hier  pflegen  die  Zuckungen  erst 
nachdem  der  Patient  hingestürzt  ist,  einzutreten,  während  hierW. 
genau  angiebt ,  erst  Krampf  im  Arm  und  Zuckungen  gehabt  und 
dann  das  Bewusstsein  verloren  zu  haben ;  und  ferner  pflegen  bei 
der  Epilepsie   die  donischen  Krämpfe   sich   mehr   gleichmässig 
über  den  Körper  zu  verbreiten,  während  hier  schon  in  jenem 
ersten  Anfall  die  Krämpfe  eine  bestimmte  Localisation  auf  den 
rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  zeigten.     Bald  musste  letztere 
bei  den  immer  wiederkehrenden  und  sich  mehrenden  Anfallen, 
bei  denen  nun  das  Bewusstsein  erhalten  blieb,  eine  Localerkran- 
kung  im  Gehirn  und  zwar  in  der  linken  Hemisphäre  wahrschein- 
lich  machen,    und   diese  Annahme  musste  fost  zur  Gewissheit 
werden ,  als  nach  und  nach  zu  den  Krämpfen  Kopfschmerz  im 
linken  Hinterkopf  und  paralytische  Erscheinungen  hinzutraten, 
so  dass  im  Frühjahr  1864  eine  rechtsseitige  unvollkommene  Hemi- 
plegie sich  ausgebildet  hatte.   Bis  zu  dieser  Zeit  war  also  die  Ge- 
schwulst ziemlich  gleichmässig  in  ihrem  Wachsthum  vorgeschritten« 
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Jetzt  trat  eine  Zeit  der  Bessernng  ein ;  die  Anftlle,  die  bia» 

her  alle  5  — 10  Minuten    eingetreten    waren,  wnrden  allmälich 

seltener  und  auch  die  Lähmung  des  Beines  besserte  sich  etwas,  so 

dass  W.  im  August  1864  nach  Hause*reisen  konnte.      Offenbar 

hat  damals  die  Geschwulst  keine  weiteren  Fortschritte  gemacht, . 

and  dadurch ,  dass  in  einzelnen  Partien  Atrophie  eintrat ,  ist  die 

Umgebung  vom  Druck  wieder  theilweise  befreit  worden,  und  auch 

die  Hyperämien  haben  abgenommen.    Ein  beachtenswerther  Um» 

stand  bleibt,  dass  die  Lähmung  des  rechten  Arms  sich  gar  nicht 

besserte ,  obgleich  die  Zuckungen  in  demselben  immer  geringer 

wurden  und  später  auch  nie  wieder  die  frühere  Intensität  erreichten. 

Die  Abnahme  der  Zuckungen  beim  Fortbestehen  der  Lähmung 

war  ein  Zeichen,  dass  schon  ein  beträchtliches  Stück  derHimsub- 

stanz  zu  Grunde  gegangen  sein  musste ,  so  dass  die  zum  rechten 

Arm  gehörigen  centralen  Nervenenden  kaum  einer  Reizung  noch 

iahig  waren. 

Nachdem  diese  Zeit  scheinbarer  Besserung  bis  in  den  No- 
vember gedauert  hatte,  wurden  die  Kopfschmerzen,  die  nie  ganz 
verschwunden  waren,  wieder  heftiger  (warme  Bäder!).  Ende 
November  fing  das  Sehvermögen  erst  links  und  eine  Woche  später 
auch  rechts  an  abzunehmen ,  so  dass  bis  zum  1 9 .  December  W. 
vollkommen  erblindet  war.  Den  27.  December  hatte  er  zum 
ersten  Male  abnorme  Empfindungen  in  der  linken  Hand,  die  An- 
falle blieben  sich  aber  noch  im  Gleichen.  Erst  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Januar  nahmen  dieselben  an  Zahl  wieder  zu,  be- 
trafen aber  meist  nur  das  Gesicht.  Und  nun  eilte  der  Kranke 
rasch  seinem  Ende  zu,  indem  nach  und  nach  die  Sprache  undeut* 
lieh  ,  das  Kauen  erschwert ,  der  Puls  unregelmässig  wurde ,  die 
Zuckungen  im  Gesicht  fast  ohne  Aufhören  hintereinander  folgten, 
an  denen  jetzt  auch  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  sich  betheiligten. 
Das  Bewusstsein  aber  war  bis  zwei  Tage  vor  dem  Tode  erhalten ; 
erst  da  fing  W.  an  soporös  zu  werden ,  es  trat  unwillkürlicher 
Harnabgang  ein,  und  im  vollkommenen  Sopor,  der  nur  durch  die 
Zuckungen  im  Gesiebt  unterbrochen  wurde ,  erfolgte  den  6.  Fe- 
bruar früh  der  Tod.  —  Dieses  Endstadium  der  Krankheit  ent- 
spricht dem  weiteren  raschen  Wacbsthnm  und  dem  Uebergreifen 
der  Geschwulst  auf  die  rechte  Hemisphäre ,  zum  Theil  aber  auch 
der  in  dem  umgebenden  Hirnparenchym  eingetretenen  Erweichung 

und  Sklerose. 

Vergleicht  man  den  vorliegenden  Fall  mit  den  sieben  von 
Virchow  näher  beschriebenen  (1.  c.  p.  185 — 14  7),  so  sieht  man, 
dass  er  mit  jenen  eine  entschiedene  Aehnlichkeit  zeigt,  nicht  nur 
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in  der  Structur  der  Geschwulst  selbst,  sondern  auch  in  den  durch 
dieselbe  bedingten  Symptomen  und  im  Krankheitsverlauf. 

Es  ergeben  sich  als  Lieblingssitz  derGliome  die  Hemisphären 
des  Grosshirns.  Ferner  l^t  mein  Fall  mit  dreien  von  Virchow 
beschriebenen  die  Eigenthümlichkeit  gemein ,  dass  während  des 
Aufenthalts  im  Krankenhause  ein  Stadium  der  Besserung  sicher 
beobachtet  wurde;  dies  scheint  also  g^wissermaassen  für  die 
Gliome  vor  den  übrigen  Hirntumoren  charakteristisch  zu  sein,  was 
sich ,  wie  Virchow  sagt ,  daraus  erklärt ,  dass  »hei  denselben 
regressive  Erscheinungen,  inabesondere  Fettmetamorphose  in 
grossem  Umfange  vorzukommen^  pflegen.  Jedoch  wenn  auch 
in  der  Hälfte  der  Fälle  auf  einige  Zeit  ein  Nachlass  der  Erschei- 
nungen eintrat ,  so  wurde  doch  in  keinem  eine  Heilung  erzielt, 
sondern  die  Gliome  führten  früher  oder  später  den  Tod  herbei. 
Und  so  sehen  wir,  dass  die  Gliome  doch  das  Schicksal  der  übrigen 
Hirntumoren  theilen,  indem  sie  zwar  vom  pathologisch -anato- 
mischen und  klinischen  Standpunkte  aus  von  grossem  Interesse 
sind ,  aber  für  die  Therapie  ein  desto  undankbareres  Feld  dar- 
bieten. 


Erklärung  der  Abbildnngen  (Taf.  II). 

Fig.  I.  Geachwulstpartie  aus  der  nach  der  Falz  sa  gelegenen ,  die  conrexe  Obtf' 
Aäohe  der  linken  GrosshiinhemiBphäre  Überragenden  Gegend  des  Tumors.  Han 
sieht  Züge  grosser ,  spindelförmiger  Sarkomsellen  in  einer  feinkörnigen ,  stellenweiie 
undeutlich  netzförmigen,  quantitativ  gegen  die  Zellen  sehr  surttoktretenden  Zwischen- 
aubstanx. 

Fig.  11.  Partie  aus  der  mehr  nach  der  Marksubstans  der  linken  Hemisphftre  ea 
gelegenen  Gesohwidstmasse.  üebergaug  kleiner  runder  Kerne  cu  grösseren ,  OTslei^ 
ZeUen,  welche  bereits  anfangen,  sich  in  deutliche  Züge  zu  ordnen ;  be.i  Zusat«  tou  Si* 
«igsfture  zeigten  die  Zellen  einen  deutlichen  dunkeln  Kern.  Die  Grundsubstans  >  un 
AUgemeinen  feinkörnig,  zeigt  hierund  da  das  netzförmige  Aussehen  erhftrteterNearogI» 
aus  der  Hirnrinde. 

Fig.  III.  Partie  ans  den  centralen  Theilen  der  hintern  Qesohwulsthftlfte  in  dff 
linken  Hemisphäre.  Man  sieht  rundliche ,  granulirte  Kerne  eingebettet  in  eine  feio' 
kömige  Grundsubstanz ,  welche  von  langen ,  feinen ,  starren ,  in  den  yerschiedenitan 
Richtungen  sich  kreuzenden  Fäden  durchsetzt  ist. . 

Fig.  IV.  Partie  aus  der  Gegend  der  Geschwulstgrenze  im  linken  Hinterlappea- 
Aehnliche  Kerne  wie  in  Fig.  III.  liegen  in  einer  Grundsubstenz  ,  welche  theils  körmg 
ist ,  wie  in  der  vorhergehenden  Figur,  theils  ein  netzförmigfibrilläres  Gefüge  zeigt,  biet 
und  da  auoh  den  reinen  Charakter  normaler  Neuroglia  an  sich  trägt  und  von  einigen 
kleinsten  Gefässen  durchzogen  ist. 

Sämmtliche  Präparate  wurden  bei  SOOfacher  Vergrösserung  gezeichnet. 


VIIL   Das  Gliom  und  Gliomyxom  des  Rfickenmarks. 

Von  Dr.  Oskar  Schüppel , 

Assist,  am  pathol.-anat.  Institat  und  Privatdocentea  in  Leipzig. 

Nebst  einer  Krankengeschichte ,  mitgetheilt  von  Dr.  Triedlfiader ,  Assist. 

an  der  medicinischen  Klinik. 

Die  Casuistik  der  Bückenmarksgeschwülste  ist  eine  sehr 
dürftige ,  zumal  wenn  man  nnr  die  auf  Gewebsneubüdung  be- 
rabenden,  vom  Rückenmark  selbst  primär  ausgehenden  Ge- 
schwülste ins  Auge  fasst.  In  den  Handbüchern  der  pathologischen 
Anatomie  werden  nur  zwei  Arten  solcher  Geschwülste  aufgeführt, 
nämlich  der  Elrebs  und  das  Sarkom ,  denn  die  Tuberkel  des  Rücken- 
marks kommen  stets  nur  neben  Tuberkulose  anderer  Organe  vor. 
Durchmustert  mah  aber  die  Casuistik  der  Rückenmarksgeschwülste, 
welche  unter  dem  Namen  Krebs  oder  Sarkom  in  der  Literatur 
beschrieben  worden  sind ,  so  wird  man  einerseits  bezüglich  der 
meisten  Fälle  die  makroskopische  B^chreibung  durchaus  nicht 
genügend  finden ,  um  nachträglich  wirklich  einen  Krebs  oder  ein 
Sarkom  in  jenen  Geschwülsten  wiederzuerkennen,  andererseits 
ist  nur  bei  einer  sehr  kleinen  Anzahl  von  Fällen  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Geschwülste  in  der  Art  vorgenommen 
worden  ,  dass  dadurch  jeder  Zweifel  über  die  Natur  derselben  aus- 
geschlossen ist.  Das  Mangelhafte  der  makroskopischen  Beschrei- 
bung wie  der  mikroskopischen  Untersuchung  empfinden  wir  gegen* 
wärtig  um  so  lebhafter ,  als  uns  V  i  r  c  h  o  w  durch  sein  Buch  von 
den  krankhaften  Geschwülsten  eine  Anzahl  ganz  neuer  Gesichts- 
pankte  für  die  Betrachtung  der  Geschwülste  im  Allgemeinen  er- 
öfiuet  hat,  namentlich  aber  auch  indem  er  mehrere  neue  Ge- 
schwnlstformen  aufstellte  und  scharf  charakterisirte ,  welche  man 
frCQier  mit  mehr  oder  weniger  Zwang  in  die  grossen  und  etwas 
verschwommenen  Kategorien  von  Krebs  und  Sarkom  unterbrachte. 
Dies  gilt  vorzugsweise  von  den  Gliomen  und  Myxomen.    Zwar 
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Ul  meines  Wissens  bis  zu  diesem  Augenblicke  noch  keine  Be- 
olMchtong  über  ein  Gliom  oder  Myxom  des  Rückenmarks  (wenig- 
stens nicht  unter  diesem  Namen)  publicirt  worden,  aber  wir 
dürfen  von  vorn  berein  erwarten,  dergleichen  Geschwülste  ge- 
legentlich im  Rückenmarke  anzutreffen,  da  das  Vorkommen  der- 
selben im  Gehirn  mit  Sicherheit  constatirt  ist.  Ebensogut  dürfen 
wir  aber  auch  umgekehrt  erwarten ,  dass  früher  Geschwülste  als 
Krebse  oder  Sarkome  beschrieben  worden  sein  mögen ,  welche 
wir  jetzt  Gliome  oder  Myxome  nennen  würden.  Auf  diesen  letz- 
tern Funkt  komme  ich  noch  einmal  zurück.  Zunächst  will  ich 
zwei  Fälle,  einen  von  Gliom  und  einen  von  Gliomyxom  (les 
Rückenmarks  mittheilen ,  in  welchen  ich  eine  genauere  mikro- 
skopische Untersuchung  vorzunehmen  die  erwünschte  Gelegen- 
heit fand. 

I.  Gliom  im  untern  Theil  dor  Halsanschwellnng  de» 
Rückenmark  8  mit  frischen  Blut  an  gen  in  der  Peripherie  der 
Geschwulst,  apoplektische  Cysten  in  derMedulla  oblon- 
gata  und  im  obern  Halstheile,  H&morrhagien  frischeren 
Datums  in  die  graue  Substanz  desDorsaltheils  des  Racken- 
marks. 

Dieser  sehr  complicirte  Fall  betrifft  einen  fünfzigjährigen ,  der  Tnni" 
sucht  ergebenen  Mann ,  den  Handarbeiter  Friedrich  Albert  Stopp ,  welcher 
sich  am  31.  März  1S62  in  betrunkenem  Zustande  im  hiesigen  Jacobsbospi- 
tal  einstellte  und  der  chirurgischen  Station  übergeben  wurde.  Die  aber 
den  Kranken  Torhandenen  Aufzeichnungen  sind  leider  in  mehrfacher  B^ 
Ziehung  lückenhaft.  Im  Folgenden  heben  wir  ans  der  Krankengeschichte 
diejenigen  Momente  hervor,  welche  für  die  diagnostische  Beurtheilang  des 
Falles  von  Werth  zu  sein  scheinen. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  giebt  Patient  an ,  dass  er  vor  zwei  Mo- 
naten erkrankt  sei.  Er  habe  Schwäche  im  rechten  Arme  gefühlt  und  die 
Finger  der  rechten  Hand  nicht  gerade  strecken  können.  Man  bemerkt  a^ 
rechten  Arme  keine  auffällige  Abmagerung  gegenüber  dem  linken.  Di6 
Muskeln  fühlen  sich  an  beiden  Armen  in  gleicher  Weise  massig  straff  an. 
Die  Nervenstämme  sind  bei  Druck  nicht  abnorm  empfindlich. 

In  den  folgenden  Monaten  wurde  Patient ,  welcher  übrigens  anfänglich 
im  Verdacht  der  Simulation  stand ,  mit  dem  electrischen  Strome  behandeltt 
ohne  dass  dadurch  eine  wesentliche  Besserung  erzielt  worden  wäre. 

A'nfang  August  1862  begann  Patient  über  Steifigkeit  im  Bücken  und 
27acken  zu  klagen.  Durch  die  Steifigkeit  wurde  dasAthmen  erschwert  und 
wenn  Patient  einige  Zeit  gestreckt  gelegen  hatte,  so  konnte  er  sich  nur  mit 
groflser  Mühe  wieder  aufrichten.  Ausserdem  klagte  Patient  über  Ein- 
d^chlafensein  der  untern  Extremitäten ,  namentlich  der  rechten ,  und  über 
an  Gefühl ,  als  ob  er  auf  Pelz  stünde  und  ginge.  Bei  geschlossenen  Augen 
w«nkt  er  im  Gehen  und  Stehen  hin  und  her  und  ist  in  steter  Gefahr  xunzu- 
t^Uen.  Aehnliche  Gefühle  hat  Patient  im  rechten  Arme.  Das  Allgemein- 
Menden  des  Kranken  in  den  folgenden  Wochen  ist  im  Allgemeinen  ein 
tt<ljll««  \  auffallend  ist  die  hohe  Frequenz  des  Pulses ,  welche  bei  normaler 
iSw^peratur  zwischen  90  und  108  schwankt.  Die  bestehende  Neigung  za 
T^JT^topfung  wurde  durch  Clysmata  und  Ricinusol  gehoben.     Die  krank- 
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haften  Geiilhle  in  den  Extremitäten,  sowie  die  Scbwäcke  derselben  sind  ge- 
ringen Schwankungen  unterworfen ,  sie  bessern  sieh  zeitweilig  etwas  unter 
Application  von  Sinapismen  nnd  Yesikatoren  auf  den  Nacken  und  in  die 
Ereaz^eg^nd.  Ende  August  machte  sieb  auch  im  linken  Arme ,  welcher 
bis  dabin  nnbetheiligt  geblieben  war,  ein  Scbwäcbegefuhl  bemerklieh, 
Druck  auf  die  Halsnervengeflechte  war  beiderseits  schmerzhaft. 

Unter  geringen  Schwankungen  trat  im  Zustand  des  Kranken  ganz  all- 

miäliliGb  eine  Verschlimmerung  ein ,  welche  sich  im  December  1862  bereits 

sehr  augennillig  documentirte.     Patient  ist  stark  abgemagert ,  klagt  aber 

wenig  ober  Schmerzen.     Der  Kopf  wird  stark  nach  vom  gestreckt.    Der 

ganze  Thorax  zeigt  eine  ungleichmässige  Ausbildung.     Der  Brust-  und 

Lendentheil  der  Wirbelsäule  ist  seitlich  verkrümmt  in  der  Weise ,  dass  die 

obem  Brustwirbel  nach  rechts ,  die  untern  Brustwirbel  und  Lendenwirbel 

nach  links  von  der  Mittellinie  abgewichen  sind.     Eine  Verkrümmung  nach 

vom  oder  nach  hinten  ist  nicht  bemerkbar.   Das  Brustbein  steht  mit  seinem 

nntem  Ende  etwas  nach  rechts ,  der  Thorax  erscheint  rechts  vom  und  an 

der  Seite  abgeflacht ,  während  er  nach  hinten  stärker  gewölbt  ist  als  links, 

namentlich  in  den  untern  Partien.     Der  rechte  Arm  kann  kaum  bis  zur 

Schalterhöhe  gehoben  werden ;  der  linke  Arm  ist  besser  beweglich.    Druck 

auf  die  Domfortsätze  ist  nur  am  Halse  in  geringem  Qrade  schmerzhaft. 

Ebenso  schmerzt  Drack  auf  die  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  nicht. 

Am  20.  December  1862  wird  das  Ferrum  candens  zu  b^den  Seiten  der 
Wirbelsäule  applicirt.  Ueber  den  Erfolg  dieser  Therapie  wird  nichts  Ge- 
naueres angegeben.  Drei  Wochen  später  zeigten  sich  die  Brandwunden 
verheilt.  Bei  Druck  auf  die  Processus  spinosi  wurden  jetzt  keine  Schmer* 
zen  empfunden. 

Am  25.  Febraar  1863,  heisst  es  in  der  Krankengeschichte  weiter, 
konnte  Patient  nicht  ausser  Bett  ansdauera.  Es  stellten  sich  Schmerzen 
im  Rücken  und  starkes  Oedem  in  den  Armen  ein.  Bei  ruhiger  Lage  da- 
gegen war  das  Befinden  gut.  Das  Oedem  der  Arme  war  nach  einigen 
Stunden  bei  horizontaler  Lage  fast  verschwanden.  Druck  auf  den  siebenten 
Halswirbel  war  schmerzhaft. 

Für  die  nächsten  Monate  fehlt  es  wieder  an  Angaben  über  das  Befinden 
des  Kranken. 

Vom  10.  Octeber  1863  findet  sich  folgende  Notiz  vor:  Nachdem  das 
Befinden  des  Kranken  bis  vor  wenig  Tagen  ein  relativ  gutes  gewesen  ist 
(er  konnte  von  Andern  geführt  gehen ,  ohne  Stützet  aufsitzen,  und  empfand 
weder  spontan  noch  bei  Druck  auf  die  Wirbelsäule  Schmerzen) ,  ist  neuer- 
dings eine  Verschlimmerung  desZustandes  eingetreten.  Patient  bekam  zu- 
nächst Diarrhöe,  mit  welcher  sich  eine  schnell  eintretende  allgemeine 
Schwäche  verband.  Die  Bewegungsfahigkeit  der  untern  Extremitäten 
nahm  in  der  Weise  ab,  dass  Patient  zwar  im  Liegen  die  grobem  Bewegun- 
gen, die  Flexion  im  Hüftgelenk  und  im  Knie ,  Flexion  und  Extension  der 
Zehen  nnd  des  Fasses  willkürlich,  aber  ohne  Kraft  ausführen  konnte,  dass 
er  aber  nicht  im  Stande  war  zu  gehen  oder  zu  stehen.  Gleichzeitig  trat 
vermehrtes  Gefühl  von  Pelzigsein  und  häufige  Formikation  an  den  untern 
Extremitäten  auf.  Patient  hat  das  Gefühl  eines  um  den  Bauch  gelegten 
Beifen.  Die  Bewegungsfähigkeit  der  obem  Extremitäten  verminderte  sich 
gleichzeitig,  namentlich  in  den  Unterarmen  und  in  den  Händen ,  während 
die  Herrschaft  des  Willens  über  den  Deltoideus  und  die  vom  Rumpf  zu  den 
Armen  gehenden  Maskeln  nicht  vermindert  zu  sein  schien.  —  Die  Finger 
werden  in  halber  Flexion  gegen  den  Daumen  gestemmt  gehalten  und  kön- 
nen nur  passiv  bewegt  werden,  nehmen  aber  losgelassen  sofort  die  frühere 
Stellung  wieder  ein.     Der  ganze  Unterarm,  besonders  Hand  und  Finger. 

8* 
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ffihlen  sich  kühler  an  and  sind  ödematös  geschwollen.  Der  linke  Ann  ist 
weniger  beeintriicbtigt,  doch  ziemlich  kraftlos.  Schmerzen  oder  abnorme 
Empfindungen  längs  des  Rückgrats  sind  nicht  vorhanden.  Druck  gegen 
die  Processus  spinosi  erzeugt  nur  in  der  Lumbargegend  massige  Schmerzen. 
Der  Urin  träufelt  unwillkürlich  ab ,  die  Blase  kann  nicht  willkürlich  ent- 
leert werden  ;  der  Kranke  hat  ebensowenig  das  Gefühl  desBedürfnissesium 
Hamen  wie  das  zur  Stuhlentleerung.  Der  Stuhl  ist  daher  meist  in  das 
Bett  gegangen ,  während  der  Urin  in  einem  fortwährend  zwischen  den  Bei- 
nen liegenden  Glase  aufgefangen  wird.  Auf  dem  Kreuzbein  hat  sich  ein 
flacher  Decubitus ,  in  der  Gegend  der  Crista  ilei  beiderseits  Röthnng  der 
Haut  eingestellt.  Das  Sensorium  ist  frei ;  die  Pupillen  gleich  weit ,  gut 
reagirend.  Zunge  rein,  Appetit  gut.  Auf  der  Brust  nichts  Abnormes. 
Kein  Fieber. 

Am  30.'  October  war  der  rechte  Arm  vollständig  gelähmt ,  der  linice 
Arm  paretisch.  Der  Katheter  ist  leicht,  aber  unter  grossen  Schmerzen  zu 
appliciren.  Beide  Beine  sind  stark  abgemagert  und  kalt.  Patient  klagt 
über  schmerzhafte  Empfindungen  von  unbestimmtem  Charakter,  welche 
sich  über  beide  Beine  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erstrecken.  Dabei  ist 
die  Sensibilität  der  Haut  am  linken  Unterschenkel  gegen  äussere  Beize  auf- 
gehoben ,  am  rechten  Unterschenkel  aber  zur  Hyperästhesie  gesteigert. 

Am  2.  November  wird  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  das  Ferrom 
candens  in  einer  Länge  von  6  Zoll  applicirt.  Die  Temperatur  und  der 
Puls  steigen  etwas  an. 

Am  4.  Nov.  Abends  T.  Sl»,  P.  120.  Pat.  hat  am  Morgen  dieses  Tages 
mehrere  dünne  Stühle  gehabt.  Zunge  feucht  und  warm.  Appetit  schlecht, 
viel  Durst.  Viel  Husten ,  Schmerzen  in  den  Extremitäten ,  auf  der  Brust 
und  in  der  Lendengegend.  Im  linken  Beine  fortwährende  Unruhe  and  an- 
willkürliche  Bewegungen.  —  In  den  folgenden  Xagen  schwankt  die  Fre- 
quenz des  Pulses  bei  normaler  Temperatur  zwischen  100  bis  116.  Am 
7.  Nov.  sieht  man  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  entsprechend  dem 
obem  hintern  Darmbeinstachel,  die  Haut  im  Durchmesser  von  etwa  4  Cent. 
gangränös.  Die  ganze  Haut  in  der  Umgebung  der  Brandstelle  von  einem 
Trochauter  bis  zum  andern  dunkel  geröthet.  Der  Urin  ist  eitrig ,  mit  Blut 
untermischt,  flieset  unwillkürlich  und  reichlich  ab.  Von  jetzt  ab  stellen 
sich  täglich  mehrmals  dünne,  unwillkürlich  abgehende  Stuhle  ein.  Bei 
normaler  Temperatur  schwankt  die  Pulsfrequenz  zwischen  100  und  1^^' 
Patient  fühlt  sich  sehr  matt ,  äusserst  unbeholfen.  Appetit  schlecht. 
'^  Am  15.  Nov.  Pat.  bricht  seit  einigen  Tagen  alle  Ingesta  beinahe  voll- 
ständig wieder  aus.  Mehrmals  des  Tages  durchfällige  Stühle,  welche  na- 
mentlich bei  jeder  Lageveränderung  des  Körpers  unwillkürlich  entleert 
werden.  Der  Urin  ist  dickeitrig ,  von  stark  ammoniakalischem  Gerocbe, 
fliesst  unwillkürlich  ab.  Der  Decubitus  macht  trotz  möglichst  verschiedener 
Lagerung  des  Patienten  rapide  Fortschritte ,  sowohl  in  der  Tiefe  als  in  der 
Flächenausdehnuug. 

Am  17.  Nov.  T.  29,6.«    P.  140,  kaum  zu  fühlen.  —  Abends  T.  29»*' 
P.  144,  intermittirend. 

Am  18.  Nov.  T.  29,2.     P.   160,  wie  Tags  vorher.     Abends  T.  28,8, 
P.  nicht  mehr  zu  fühlen. 

Der  Tod  erfolgte  am  19.  Nov.  1868,  morgens  5  Uhr. 

Section  am  19.  Nov.  1863,  Vormittags  VsH  Uhr. 

Körper  lang,  stark  abgemagert;  Haut  grauweiss,  dünn»  Epidermil 

stark  abschilfernd.    Unterhautzellgewebe  sehr  fettarm.    Muskulatur  dttrfbg 

und  blass,  keine  Todtenflecke.     Geringe  Starre.     In  der  KreuzbeingegeD<» 

befindet  sich  ein  gegen  qnadratfussgrosser  jauchiger  Decubitus,   weichet 
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das  Kieiisbein  blosgelegt,  die  Maskelo  det  Gesastes  bis  fast  auf  die  hintere 
Beckenwand  zerstört  und  beide  grosse  Trochanteren  blos  gelegt  hat.  Die 
Haut  in  der  Umgebung  des  Decubitus  ist  auf  grosse  Ausdehnung  der  Epi- 
dermis beraubt,  theils  excoriirt  und  stark  gerötbet,  theils  bräunlich  und 
ied erartig  eingetrocknet. 

Schädeldach  und  Dura  mater  cerebri  normal.  Weiche  Hirnhäute  viel- 
fach schwach  getrübt.  Gehimsubstanz  blutarm,  weich,  wässerig.  Ventrikel 
schwach  erweitert. 

Rachen-  und  Halsorgane  normal.     Ihre  Schleimhaut  blass. 

Beide  Pleurahöhlen  ohne  Flüssigkeit ;  beide  Lungen,  stdlenweise  iang- 
fädig  verwachsen ,  fallen  bei  Eröffnung  des  Thorax  schnell  zusammen,  sind 
lufthaltig,  blutarm,  massig  emphjsematös ,  in  den  Spitzen  mit  wenigen 
pigmentirten  Partien  durchsetzt.  Die  Bronchien  enthalten  zähen  gelben 
Schleim,  die  Bronchialschleimhaut  ist  normal ;  einzelne  feinere  Bronchien 
sind  mit  eingedicktem,  verkalktem  Secret  erfüllt.  Bronchialdrüsen  nicht 
vergrössert,  fest,  schwarz,  saftlos. 

Im  Herzbeutel  spärliche  klare  Flüssigkeit.  Visceralblatt  gleichmässig 
schwach  getrübt.  Herz  normal  gross ,  sein  Fleisch  schlaff,  hellbraun,  aber 
deutlich  faserig.  In  den  Herzhöhlen  lockere  Blutgerinnsel.  Die  Mitral- 
klappe an  ihrem  freien  Bande,  die  Aortenklappe  an  ihrer  Insertion  schwach 
verdickt,  letztere  an  der  verdickten  Stelle  rigider ;  übrige  Verhältnisse  des 
Herzens  normal.     Innenhaut  der  Aorta  vielfach  schwach  fettig. 

In  der  Bauchhöhle  wenige  Unzen  klarer  Flüssigkeit. 

Leber  normal  gross ,  blutarm ,  schlaff,  undeutlicher  acinös ,  übrigens 
normal  consistent.    Galle,  spärlich,  dünnflüssig,  hellbraun. 

Milz  normal  gross,  etwas  fester,  braunroth. 

Nieren  normal  gross ,  ihre  Kapsel  leicht  abziehbar ,  Cortikalsubstanz 
schwach  geschwollen,  blutarm,  sehrsaftig,  auf  der  Ober-  und  Schnittfläche 
glatt.     Pyramiden  normal ,  in  dem  Nierenbecken  etwas  trüber  Urin. 

Magen  fast  leer,  zusammengezogen.  Schleimhaut  stark  gefaltet,  schie- 
fergran,  mit  zähem  Schleim  überzogen,  mit  etwa  6 — 6  erbsen-  Ins  halb 
kirscbengrossen  polypösen  Wucherungen  versehen. 

Dünn-  und  Dickdarm  ohne  Abnormität.     Mesenterialdrüsen  normal. 

Die  Blase  füllt  das  kleine  Becken  fast  vollständig  aus.  Sie  enthält 
sehr  trüben,  mit  gelben  Flocken  vermischten  Urin.  Die  Blasenwand  ist 
verdickt ,  ihre  Schleimhaut  schiefergrau  gefärbt ,  vielfach  ecchymosirt  und 
corrodirt.  An  einzelnen  Stellen  ist  die  Schleimhaut  in  eine  lockere,  nekro- 
tische ,  zottige  Masse  umgewandelt.  Nach  links  und  unten  trägt  die  Blase 
ein  hühnereigrosses  Divertikel ,  an  welchem  die  Muscularis  wie  die  Mucosa 
theilnehmen.  Dasselbe  communicirt  durch  eine  fast  thalergrosse  Oeffnung 
mit  der  Blasenhöhle.  An  dem  Blasengrunde  mehr  nach  hinten  ein  zweites 
mit  eitrigem  Schleim  erfülltes  Divertikel  der  Schleimhaut,  die  sich  hier 
zwischen  grobem  Muskelbalken  vorgestülpt  hat.  Dieses  Divertikel  steht 
dnrch  eine  2  Linien  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung  mit  der  Blasenhöhle 
in  Zusammenhang. 

Der  Wirbelkanal  wird  von  hinten  her  eröffnet.  Die  Bückenmnskeln 
sind  stark  atrophisch,  blass,  schlaff.  Nach  Entfernung  der  Weichtheile 
tritt  die  Skoliose  deutlicher  hervor.  Die  Domfortsätze  der  obem  Brust- 
wirbel sind  nach  rechts,  die  der  untern  Brustwirbel  und  Lendenwirbel  nach 
links  abgewichen.  Die  Summe  der  weitesten  Abstände  von  der  Mittellinie 
beträgt  kaum  V/^  Zoll.  Die  Knochen  selbst  erscheinen  abgesehen  von 
dieser  Lageabweichung  normal ,  massig  bluthaltig.  Das  Fettgewebe  zwi- 
schen der  Dura  mater  spinalis  und  dem  Wirbelkanal  ist  spärlich,  ödematös. 

Der  Sack  der  Dura  mater  ist  weit  und  schlaff,  die  Dura  selbst  in  ihrem 
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Gewebe  nirgends  verändert.  Die  Arachnoidea  bildet  einen  weiten  Sack, 
welcher  reichliche ,  ganz  schwach  getrübte,  wässerige  Flüssigkeit  enthält; 
sie  ist  überall  gleichmässig  schwach  getrübt,  hier  und  da  durch  eingelagerte 
li'nsengrosse  osteoide  Plättchen  verdickt  und  von  gelblicher  Färbung. 
Stellenweise  ist  dieselbe  mit  der  Dura  mater  locker  verklebt ,  nirgends  aber 
mit  der  Pia  mater. 

Zunächst  fallt  nach  Spaltung  der  Dura  mater  auf,  dass  die 
untere  Hälfte  des  Halstheils  vom  Rückenmarke  eine  diffuse  An- 
schwellung in  der  Art  zeigt,  dass  die  dickste  Stelle  etwa  die 
Stärke  eines  Mannsdaumens  hat.  Diese  Anschwellung  ist  an  der 
Oberfläche  ganz  glatt,  nimmt  sehr  allmählich  gegen  (üe  obere 
Partie  des  Halsmarkes ,  ziemlich  schnell  aber  nach  dem  Rücken- 
theile  des  Markes  hin  ab.  lieber  der  Geschwulst  zeigt  das  Hals- 
mark sich  noch  auffallend  voluminös ,  obgleich  hier  keine  um- 
schriebene Anschwellung  vorhanden  ist.  Nur  das  oberste  Fünftel 
des  Halsnflarkes  und  die  Medulla  oblongata  ist  von  normaler  Dicke. 
Der  ganze  Dorsaltheil  des  Rückenmarks  erscheint  dagegen  unge- 
wöhnlich dünn. 

Die  erwähnte  Geschwulst  scheint  durch  die  sie  überklei- 
dende Pia  mater  mit  schwarzbrauner  Farbe  durch.  An  den  ober- 
halb der  Geschwulst  liegepden  Theilen  des  Marks  hat  die  Pia 
mater  allenthalben  einen  stark  gelbgrauen  Schein.  Unterhalb 
der  Geschwulst  dagegen  bis  zum  Conus  medullaris  herab  ist  die 
Pia  mater  allenthalben  von  intensiv  orangerother  bis  hellbräun- 
licher Färbung.  Die  Färbung  ist  nicht  ganz  gleichmässig,  son- 
dern fein  netzförmig.  Die  venösen  Gefasse  in  der  Umgebung  der 
Geschwulst  sind  stark  mit  Blut  erfüllt,  üebrigens  ist  die  Pi» 
mater  eher  blutarm  zu  nennen. 

Sämratliehe  Nervenwurzeln  sind  von  normaler  Dicke  und 
Farbe,  sie  entspringen  in  regelmässiger  Weise.  Die  vordem 
"Wurzeln  des  6.,  7.  und  8.,  sowie  die  hintere  Wurzel  des  7.  Hals- 
nerven der  rechten  Seite  sind  förmlich  in  die  Geschwulst  hinein- 
«^edrückt,  während  die  linksseitio^en  Wurzeln  sowie  son^t  alle 
übrigen  Nerven  wurzeln  sich  normal  verhalten.  Die  orangerothö 
Färbung  der  Pia  mater  setzt  sich  in  der  Scheide  der  Nerven  bis 
zu  den  Spinalganglien  fort  und  ist  besonders  da  sehr  markirt,  ^^ 
die  Nerven  durch  die  Dura  mater  hindurchtreten. 

Was  die  krankhaften  Veränderungen  des  Rückenmarks  im 
Speciellen  anbetrifft,  so  habe  ich  die  beigefügte  Figurenreihe  (I) 
entworfen ,  von  der  ich  hoffe ,  dass  sie  die  Verhältnisse  besser  er- 
läutern werde,  als  es  selbst  die  ausführlichste  Beschreibung  ohne 
bildliche  Unterstützung  der  Anschauung  zu  thun  im  Stande  sein 
würde.  Besonders  um  die  Lage  und  Gestalt  der  vorhandenen 
Cystenräume  zu  verdeutlichen ,  habe  ich  vom  Rückenraarke  eine 
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Eeihe   von    Qoerachoitien   (A),   daneben   eiaeo  sohematischeD 
FroDtalschnitt  (B)  und  endlich  einen  ebensolchen  Sagittalschnitt 
(C)  von  der  obem  Hälfte  des  Rückenmarkes  gegeben.    Alle  Ver» 
bältnisse  sind  in  natürlicher  Grösse  wiedergegeben.     Die  Quer- 
schnitte ent8{>rechen  denjenigen  Punkten  des  Markes,  mit  welchen 
aie  dnrch  die  Querstriche  1,  2  ...  in  Verbindung  Ktehen.     Der 
obere  Band  des  Querschnitts  entspricht  der  vordem  Fläche ,  der 
untere  Rand  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarkes.     Die  linke 
Seitenhälfte  des  Querachnitts  im  Bilde  entspricht  der  linken  Seiten« 
hälft»  des  Bückenmarks  im  Lebenden.    Der  Frontalschnitt  B  und 
der  Sagittalschnitt  C  beginnen  oben  am  hintern  Brückenrande,  es 
ist  also  die  ganze  Medulla  oblongata  mit  dai^stellt.     Der  Fron- 
talschnitt verläuft  durch  diejenigen  symmetrischen   Punkte  der 
Querschnitte ,   welche  durch  die  Querstriche  1 ,  2  .  .  .  markirt 
sind.     Der  Sagittalschnitt  C  trennt  das  Rückenmark    in    seine 
beiden    symmetrischen    Seitenhälflten.     Dem  linken  Contour  des 
Bildes  entspricht  die  vordere  Fläche  des  Rückenmarks. 

Auf  dem  Querschnitte  1 ,  welcher  etwa  3  Mm.  hinter  dem 
trichterförmigen  Uebergang  des  vierten  Ventrikels  in  den  Central- 
kanal  liegt,  bemerkt  man  einmal  den  punktförmigen ,  übrigens 
ziemlich  weiten  Centralkanal ,  sodann  aber  hinter  demselben  ein 
regelmässig  gestaltetes,  2  Mm.  breites,  1,5  Mm.  tiefes  Loch,  das 
von  einem  schmalen  weisslichen  Saume  begrenzt  ist ,  während 
das  Mark  sonst  in  seiner  ganzen  Dicke  eine  auffallend  gelbliche 
Farbe  hat.  Mit  jenem  kleinen  Loche  beginnt  eine,  2,5  Cent. 
l§pge,  erst  allroählig  sich  erweiternde,  dann  ebenso  allmählig  sich 
verengende  Höhle,  welche  durchaus  glattwandig  und  mit  klarem 
Serum  erfüllt  ist.  Da,  wo  diese  Höhle  am  breitesten  ist  (2), 
liegt  sie  im  Centrum  des  Rückenmarkes  und  wird  nach  vom  von 
der  grauen  Commissur  begrenzt.  Ihr  seitlicher  Umfang  wird  von 
der  Hauptmasse  der  grauen  Substanz  umgeben ,  welche  letztere 
weniger  beeinträchtigt  .erscheint,  als  die  centrale  Partie  der 
Hinterstränge.  Diese  Höhle  endigt  kurz  unterhalb  des  Schnittes 
3.  Sie  verliert  sich  hier  als  dreizipfiige  Spalte  in  der  linken 
Seitenhälfte  des  Marks  an  der  Grenze  des  Hinterstranges  und  des 
Hinterhornes.  Zugleich  aber  bemerkt  man  auf  demselben  Quer- 
schnitte in  der  grauen  Substanz  der  rechten  Seitenhälfte  einen 
schmalen,  von  vorn  nach  hinten  gerichteten  Spalt.  Dieser  er- 
weitert sich  allmählig  nach  unten  zu ,  erreicht  auf  dem  Quer- 
schnitte 4  seine  grösste  Breite  und  Tiefe ,  und  hat  sich  hier  auch 
auf  die  linke  Seitenhälfte  des  Markes  ausgebreitet.  Weiter  nach 
unten  verengt  sich  die  Höhle  wieder,  beschränkt  sich  ausschliess« 
lieh  auf  die  linke  Seitenhälfte  und  endigt  als  länglicher  Spalt^ 
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welcher  in  der  ^Richtung  und  am  Orte  des  linken  Hinterhornes 
liegt«  Diese  zweite  Höhle  ist  etwa  4,5  Cent,  lang  und  durch- 
schnittlich 0,5  Cent,  tief,  während  ihre  Breite  von  0,03 — 0,6^ 
Cent,  schwankt.  An  der  breitem  Stelle  ist  diese  Höhle  gleich 
der  ersten  von  einem  schmalen  blassen  Saume  umgeben ,  ihre 
Innenfläche  ist  glatt,  ihr  Inhalt  besteht  aus  klarem  Serum,  in 
welchem  einzelne  bräunliche  punktförmige  Körperchen  suspendirt 
sind.  Dfts  obere  Ende  der  Höhle  stellt  sich  mehr  als  einfacher 
Spalt,  als  Auseinanderdrängung  des  Gewebes  dar.  Endlich  fin- 
det sich  im  Halsmarke  noch  eine  dritte  Höhle  (5  und  6) ,  welche 
etwa  2  Cent,  lang,  bis  zu  0,8'  Cent,  breit  und  bis  0,4  Cent,  tief 
ist.  Diese  dritte  Höhle  von  plattrundlicher  Gestalt  hat  wesent- 
lich ihre  Lage  in  der  linken  Seitenhälfte  des  Marks;  ihr  linkes 
Ende  ist  abgerundet  und  trennt  das  Vorderhorn  vom  Hinterhorn, 
ihr  rechtes  Ende  ist  spitz  ausgezogen ,  liegt  mehr  als  1  Mm.  von 
der  grauen  Commissur  entfernt  und  ragt  quer  durch  den  rechten 
Hinterstrang  bis  zum  rechten  Hinterhorn.  An  ihrem  untern 
Ende  trägt  die  Haupthöhle  noch  eine  kleine ,  knopflformige  Aus- 
stülpung ,  welche  hauptsächlich  am  Orte  des  linken  Hinterhorns 
liegt.  Wand ,  Inhalt  und  Umgebung  dieser  dritten  Höhle  ver- 
halten sich  ähnlich  wie  bei  den  zwei  vorher  beschriebenen  Hohl- 
räumen. 

Die  gliomatöse  Geschwulst  hat,  wie  bereits  erwähnt  und 
wie  die  Abbildung  zeigt ,  ihren  Sitz  im  untern  Theil  der  Hals- 
anschwellung. Der  Querschnitt  7 ,  in  welchem  sie  ihre  gröaste 
Breite  erreicht,  entspricht  dem  Urfl{)ruDg  des  7.  Halsnervon» 
Man  sieht  auf  diesem  Querschnitt,  dass  die  Geschwulst  im 
wesentlichen  ihren  Sitz  in  der  rechten  Hälfte  des  Markes  hat» 
indem  sie  nur  hinter  den  Commissuren  nach  links  hinüberreicbt, 
sich  hier  bis  zur  grauen  Substanz  erstreckt ,  den  linken  Hinter- 
strang zusammendrückt  und  zugleich  nach  hinten  drängt.  Von 
der  rechten  Hälfte  des  Marks  ist  nur  der  Vorderstrang  noch  er- 
halten geblieben.  Nach  rechts  vom  und  hinten  reicht  die  G-e- 
schwulst  bis  zur  Pia  mater.  Die  mittlere  blasse  Partie  der  Ge- 
schwulst besitzt  im  frischen  Znstande  eine  hellgraue  Farbe  und 
eine  ziemlich  weiche  Consistenz,  die  Schnittfläche  zeigt  ein  mar- 
kiges Aussehen.  Zahlreiche  feine ,  von  zerschnittenen  Gefössen 
herrührende  Blutpunkte  durchsetzen  die  neugebildete  Substanz. 
Bevor  sie  durchschnitten  wird ,  zeigt  die  Geschwulst  deutliche 
Fluctuation,  was  davon  herrührt,  dass  sich  überall  da,  wo  sie 
nicht  bis  an  die  Pia  reicht ,  ein  frischer  Bluterguss  zwischen  die 
Neubildung  und  die  übriggebliebene  Rückenmarksau bstanz  ein- 
schiebt.    Das  ergossene  Blut  ist  zum  Theil  noch  flüssig ,   es  ist 
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nicht  blo8  in  die  BjBLiidschiohten  der  Geschwulst ,  sondern  auch, 
jedoch  in  geringerer  Ausdehnung,  in  die  anstossenden  Partien 
der  Marksubstanz  infiltrirt.  Das  blutig  infiltrirte  Gewebe  hat  ein 
dunkelbraunrothes  Aussehen.  Die  obere  Grenze  der  Geschwulst 
ist  wegen  der  blutigen  Infiltration  der  letzteren  selbst  sowie  des 
Markes  nicht  genau  zu  bestimmen.  Die  Infiltration  geht  bis  zur 
Hohe  des  Querschnittes  6  hinauf,  wo  sich  der  grössere  Theil  des 
rechten  Seitenstranges  und  der  Hinterstr&nge ,  namentlich  des 
rechten,  von  braunrother  Farbe  und  blutig  infiltrirt  zeigt.  Eben« 
sowenig  ist  die  untere  Geschwulstgrenze  scharf  zu  bestimmen, 
denn  auf  dem  Querschnitte  8  sieht  man  nur  eine  feste ,  braun* 
rothe,  ganz  homogene  Masse ,  welche  von  frisch  ergossenem  und 
geronnenem  Blute  herrührt  und  welche  in  der  rechten  Seiten« 
hälfte  besonders  reichlich  vorhanden  ist.  Der  Bluterguss  in  der 
linken  Seitenhälfte  sitzt  in  der  grauen  Substanz  und  in  einem 
Theil  des  Hinterhornes.  Von  der  grauen  Substanz  sind  nur  die 
änssersten  Enden  des  Vorderhoms  und  des  Hinterhoms  frei. 
Auf  der  linken  Hälfte  hat  der  Bluterguss  seinen  Sitz  in  der  gan* 
zen  grauen  Substanz ,.  in  dem  Seitenstrange  und  einem  Theil  des 
Hinterstranges.  Beide  Hämorrhagien  setzen  sich  nach  abwärts, 
gesondert  von  einander,  durch  den  ganzeh  Rückentheil  fort. 
Das  Blutextravasat  in  der  linken  Hälfte  hört  ungeföhr  4  Cent, 
über  der  Lendenanschwellung  auf,  indem  es  allmählig  schmäler 
und  schmäler  wird.  Es  hat  seine  Lage  in  der  grauen  Substanz 
zwischen  Vorder*  und  Hinterhorn.  Das  Extravasat  der  rechten 
SeitMihälfte  ist  überall  breiter  als  das  der  linken ,  hat  ungefähr 
dieselbe  Lage  in  der  grauen  Substanz  und  endigt  erst  in  der  Mitte 
der  Lendenanschwellung.  Während  aber  das  Extravasat  auf  dem 
Schnitte  8  ganz  frisch  ist ,  erscheint  es  weiter  unten  von  älterem 
Datum.  Das  frische  Aussehen  behält  das  Extravasat  bis  etwa 
zur  Höhe  des  6.  Brustnerven.  Bis  dahin  ist  es  auch  nicht  scharf 
von  der  Rückenmarkssubstanz  abgesetzt ,  sondern  gleichmässig  in 
dieselbe  infiltrirt.  Von  da  ab  sind  die  Extravasate  beider  Rücken* 
markshälften  scharf  umschrieben  ,  fast  abgekapselt,  noch  weiter 
unten  liegt  in  der  Kapsel  ein  lockerer  graubrauner  Pfropf,  die 
Umgebung  der  Kapsel  ist  stark  pigmentirt.  Am  äussersten  Ende 
des  Pfropfes  sieht  man  ziegelrothes  Pigment.  In  der  Höhe  des 
6.  Bmstnerven  sieht  man ,  dass  der  graue  Pfropf  von  dem  höher 
oben  Übenden  frischen  Extravasat  umspült  wird.  Es  haben  hier 
also  offenbar  Blutungen  zu  verschiedenen  Zeiten  stattgefunden. 
Von  der  Mitte  der  Lendenanscbwcllung  ab  nach  abwärts 
erscheint  das  Rückenmark  normal.  An  den  obem  Theilen  ge- 
lingt es  überall  nur  schwer ,  die  graue  Substanz  von  der  weissen 
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m  unterscheiden,  da  beide  eine  ziemlich  gleichiniU8ige  matt  gelbe 
Färbong  haben.  Allenthalben  besitct  die  noch  vorhandene 
BuckenmarkflsabstanB  eine  angewöiinliche  Festigkeit. 

'  Fassen  wir  das ,  was  die  Beobachtung  des  Rückenmaxkse 
mit  blossem  Auge  lehrt,  noch  einmal  knrz  zusammen,  so  befiadoi 
sich  also  in  derMednlla  oblongata  und  im  obem  Theile  desHals- 
maikes  3  mit  S(>rum  erfölUe ,  glattwandige ,  scharf  nmsdiriebene 
Hohlräume  (apoplektische  Cysten),  über  deren  Grösse,  Lage  und 
Grestalt  an  der  Abbildung  das  Nöthige  zu  ersehen  ist.  Im  untern 
Theil  des  Halsroarkes ,  mehr  nach  rechts  und  hinten ,  sitzt  ^ns 
etwa  3  Cent,  lange ,  bis  1  ^/^  Cent,  breite  und  dicke ,  ellipsoide 
Greschwnlst,  welche  fast  allseitig  von  frisch  ergossenem  Blute 
umgeben  ist.  Die  Extravasate  setzen  sich  in  der  grauen  Substanz 
durch  den  ganzen  Dorsaltheil  des  Markes  hin  ton. 

Die  mikroskopische  Un tersuchnng  des  Rucken* 
marks  lehrt  Folgendes : 

An  feinen  Schnitten  sowohl  wie  an  Zerzupfungspräparaten 
Ton  der  Geschwulst,  soweit  dieselbe  von  Blutungen  Terschont 
geblieben  ist,  nimmt  man^ massenhafte  rundliche  Körper*)  wahr, 
welche  in  einer  eigenthümlichen  Grundsubstanz  eingebettet  sind. 
Die  Masse  der  Grundsubstaaz  kommt  deijenigen  der  rundlii^eD 
Elemente  nicht  ganz  gleich,  sondern  erscheint  geringer.  Die 
rundlichen  Körper  stellen  sich  fast  sämmtlich  als  nackte  Kerne 
dar  und  entsprechen  in  der  Grosse  den  normalen  Neurogliakemen 
oder  sind  nur  wenig  grösser  als  diese.  Die  Kerne  sind  fein  ge- 
trübt und  enthalten  einzelne  grössere  dunklere  Körnchen.  Neben 
diesen  Kernen ,  welche  gleichmässig  in  der  Grundsubataoz  ver- 
theilt  sind,  beobachtet  man  nur  vereinzelte  Zellen  von  rundlicher 
Gestalt,  ohne  Ausläufer,  mit  sp&rlichem  feingranulirtero  Proto- 
plasma und  mit  einem,  selten  mit  2  oder  3  Kernen,  welche  den 
freien  Kernen  in  Grösse  und  Aussehen  entsprechen  und  die 
Zellenmembran  fast  vollständig  ausfüllen.  Häufig  sind  die  Kerne 
schwach  oval  und  mit  ihrem  Längsdurchmesser  simmtlich  in 
gleicher  Richtung  gelagert,  so  dass  dadurch  ein  eigenthümliches, 
an  die  Zelleneüge  der  Sarkome  erinnerndes  Bild  entsteht.  —  Die 
Grundsubstanz  zwischen  den  Zellen  erscheint  an  einzelnen 
Stellen  fein  punktförmig,  meist  aber  als  ein  äusserst  dichtes  Netz« 
werk  oder  Schwamm  werk  feinster,  einfach  contourirter  Fäser- 
chen ,  welche  sich  unmittelbar  an  dem  Umfang  der  Kerne  oder 
Zellen  ansetzen  und  diese  unter  einander  verbinden.     An  den 


*)  Vgl.  die  dem  Torstebenden  Aafsats  t.  Weickert  beigegebene  Tafel, 
Fig.  m. 
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besser  erhärteten  Thrilen  der  Geschwulst  stellt  sieh  die  Grunde 
Sttbstanz  geaaa  so  dar,  wie  die  Zwischensubstanz  der  Neuroglia 
an  gut  erhärteten  Präparaten  aus  der  grauen  Hirnrinde,  nur  ist 
das  Netzweric  noch  dichter,  als  an  dem  angegebenen  Ort.  An  den 
weniger  gut  erhärteten  Geschwulstpartien  erscheint  die  Zwischen- 
Substanz  mehr  von  feinkörniger  oder  breiiger  Beschaffenheit, 
An  vielen  Stellen  beobachtet  man,  dass  die  Zwischensubstans 
nnbeschadet  ihrer  reticulären  Beschaffenheit  doch  eine  Andeu* 
tung  von  der  zartesten  Längsfaserung  zeigt.  Solche  Stellen 
erinnern  lebhait  an  das  eigenthümlioh  streifige  Aussehen,  welches 
das  Ependjm  der  Himventrikel  und  der  centrale  fipendymfaden 
des  Rückenmarks  zeigt.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  wird  die 
reticuläre  Grnndsubstanz  etwas  heller,  ohne  sonst  ihr  Aussehen 
zu  verändern,  die  Längsstreifung  wird  blasser  un/i  undeutlich, 
verschwindet  aber  nicht  ganz.  Ich  glaube  in  dieser  Längs- 
streifung den  Ausdruck  einer  Verdichtung  der  gliösen  Grund- 
sabstanz und  einen  Uebergang  zum  fibrijlären  Bindegewebe  sehen 
zu  müssen,  wie  eine  solche  Verdichtung  anderwärts  der  Sklerose 
des  Gehirns  vorausgeht.  Ausser  dieser  Streifung  kommen  nun 
vielfach  auch  eigenthümliche  Fasern  in  der  Geschwulst  vor, 
welche  ich  schon  früher  *)  beobachtete ,  über  deren  Entstehung 
und  Bedeutung  ich  aber  auch  jetzt  noch  im  Dunkeln  bin.  Diese 
Fasern  sind  durch  zwei  scharfe  Contoure  begrenzt,  übrigens 
vollständig  homogen,  stark  glänzend,  tiberall  gleich  breit,  haben 
ein  eigenthümlich  starres  Aussehen  und  eine  beträchtliche  Länge. 
Durch  Carmin  fUrben  sich  dieselben ,  gegen  Reagentien  sind  sie 
ausserordentlich  resistent.  Sie  erinnern  bald  an  nackte  Achsen- 
cylinder,  bald  an  die  Ausläufer  gewisser  Zellen  (z.B.  in  manchen 
Myxomen) ,  bald  mehr  an  elastische  Fasern  oder  selbst  an  die 
dicken  Balken  des  Faserstoffgerüstes  in  den  Alveolen  der  pneu« 
monischen  Lunge. 

Die  Geschwulst  ist  ziemlich  reich  an  Gelassen ,  sowohl  an 
Capillaren,  als  an  Gefassen  stärkeren  Elalibers.  Ueber  die  Ca- 
pillaren  ist  nichts  Besonderes  zu  sagen ,  nur  erscheinen  sie  oft 
diffus  oder  varikös  erweitert.  Die  gröbern  Gefässe  sind  durch- 
schnittlich ^/so  —  ^/jio  Mm.  dick,  zum  Theil  dickwandig  und  äusser- 
lich  mit  sarkomartigen  Zellenzügen  besetzt.  —  Wegen  des  Blut- 
extravasates ,  welches  die  Geschwulst  umgiebt ,  kann  über  den 

*)  Die  zu  dem  yorstehenden  Weickert'schen  Aufsatz  gehörige  Tafel 
veranschaulicht  in  Fig.  III.  sehr  gut  sowohl  die  Structur  des  Glioms ,  als 
auch  den  Charakter  der  fraglichen  Fasern.  Die  reticuläre  Qrundsubstanz 
ist  auf  derselben  Tafel  in  Fig.  II ,  die  weichere  breiige  Forip  derselben  in 
Fig.  in.  wiedergegeben. 
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ZuBammenhang  des  Glioms  mit  der  Substanz  des  Bückenmarks 
nichts  Bestimmtes  angegeben  werden.  Die  Röckenmarkssübstanz 
ist  überall  sehr  fest ,  die  gliöse  Bindesubstanz  in  derselben  nach- 
weisbar vermehrt  und  sehr  dicht ,  an  aufgehellten  Querschnitten 
sieht  man ,  zumal  im  Halstheile ,  die  sonst  rundlichen ,  für  die 
N<9rvenfa8em  bestimmten  Räume  unregelmässig  zackig ,  klemer, 
die  Neurogliabalken  dazwischen  verdickt.  An  manchen  Stellen 
scheinen  ganze  Faserzüge  zu  Grunde  gegangen  und  durch  streifig- 
gliöse  Züge  ersetzt  zu  sein.  Die  Ganglienzellen  sind  zum  Theil 
auffallend  geschrumpft,  sämmtlich  mit  braunem,  körnigem  Pigment 
und  dunkeln  fettähnlichen  Körnern  angefüllt.  Die  Cystenräume 
im  Halsmark ,  über  deren  Alter  sich  nichts  Bestimmtes  angeben 
lässt,  sind  von  breiten  Zonen  verdichteter  Neuroglia,  gleichsam 
von  einem  dicken  Ependym  umzogen ,  in  welchem  die  Kerne  re- 
lativ klein,  oft  von  ovaler  Gestalt  erscheinen  und  neben  welchen 
sich  zahlreiche  ,  meist  kleine  Corpora  amylacea  vorfinden.  I^'^ 
Nervenwurzeln  verhalten  sich  im  Allgemeinen  normal ,  nur  m 
den  am  meisten  gedrückten  Wurzeln  der  rechtseitigen  Halsnerven 
sind  zahlreiche  Fasern  in  verschiedenem  Grade  der  fettigen  De- 
generation anheimgefallen.  Das  bekannte  Zellennetz  derPiamater 
ist  durchaus  mit  gelben  und  bräunlichen  Pigmentkörnern  angefüllt* 
Die  Complicirtheit-  der  geschilderten  krankhaften  Verhält- 
nisse des  Rückenmarks ,  die  üngleichartigkeit ,  der  wechselnde 
Ort  und  die  grosse  Ausdehnung  seiner  Erkrankung  lassen  mich, 
gegenüber  der  Lückenhaftigkeit  der  Krankengeschichte ,  auf  jeoo 
epikritische  Bemerkung  verzichten.  An  der  gliomatösen  Natur 
der  Geschwulst  wie  an  der  Abstammung  jener  Cysten  räume  von 
Blutergüssen  kann  nach  dem  Gesagten  kein  Zweifel  sein.  Nur 
einen  Umstand  will  ich  erwähnen ,  nämlich  dass  während  des  Le- 
bens an  eine  entzündliche  Affection  der  Wirbelsäule ,  namentlich 
der  Halswirbel  gedacht  wurde.  Ich  erwähne^diesen  Punkt  des- 
halb, weil  auch  jn  dem  zweiten,  sogleich  mitzutheilenden  Falle 
die  Erscheinungen  im  Leben  von  der  Art  waren,  dass  eine  Ent- 
zündung der  Halswirbelsäule  am  ehesten  vermuthet  werden  durfte. 

II.  Gliomyxom  des  Rückenmarks,  welches  von  der 
MeduUa  oblongata  bis  zum  Conus  medullaris  herab  im 
Centrum  des  Rückenmarks  rerlänftund  allenthalben  von 
der  Substanz  des  letzteren  umgeben   wird. 

Diesör  merkwürdige  Fall,  welcher  sich  übrigens  anatomisch 
eben  so  einfach  gestaltete,  als  er  in  klinischer  Beziehung  compli- 
cirt  erschien,  betriflfl  eine  noch  jugendliche  Frauensperson.  Ich 
habe  es  nur  mit  der  anatomischen  Seite  des  Falles  zu  thun. 
Die  klinische  Beobachtung  dagegen  gehört  Herrn  Dr.  Fried- 
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länder  an,  welcher  auch  die  hier  folgende  KraDkengesehichte 

abgefasst  hat. 

EmilieLast,  24  Jahr,  Schmiegenarbeiterin  ans  Zwenkau,  lebte  in 
schlechten  Verhältnissen,  war  nie  bedeutend  krank.  Ihre  Menstruation 
war  besonders  seit  einer  im  21.  Jahr  durch  zu  schweres  Heben  entstandenen 
Ante^ersio  uteri  unregelmässig.  Die  leiste  erfolgte  im  Oetober  1865 ,  sn 
welcher  Zeit  sie  concipirte.  Sogleich  nach  dem  Aufhören  derselben  stell- 
ten sich  14  Tage  lang  heftige  Kreuz-  und  Nackenschmerzen  ein,  welche 
Tom  hinzugerufenen  Arzt  auf  die  Anteversion  bezogen  und  durch  subcutane 
Injectionen  bald  beseitigt  wurden.  Bis  zum  Januar  1806  hat  sich  Pat. 
wohl  gefühlt  und  ihre  Arbeit  yerrichtet.  Im  Januar; (4.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft) fiel  Pat.  über  einen  Kohlenhaufen  vorwärts  auf  die  B&nde ,  to 
dass  die  Füsse  hoher  zu  liegen  kamen  als  der  Oberkörper.  Sie  zog  sieh 
keine  auffallige  Verletzung  zu,  spürte  auch  dicht  nach  dem  Fall  keine  Un- 
bequemlichkeiten. 

Erst  am  folgenden  Tage  traten  heftige,  drfickende,  gleichm&ssig  anhal- 
tende, nach  dem  Kreuz  ausstrahlende  Leibschmerzen  anf,  welche  besonders 
stark  beim  Sitzen ,  geringer  im  Liegen  und  Stehen  waren  und  durch  Druck 
auf  den  Leib,  Husten,  Bewegungen  oder  Ingestionen  keine  Aenderung  zeigten. 
Zugleich  mit  den  Schmerzen  im  Leib  zeigte  sich  Gefiihl  von  Ameisenkrie- 
chen in  beiden  Beinen  nebst  Taubheit  der  Empfindungen  derselben  und 
des  linken  Armes.  Ameisenkriechen  im  linken  Arm  war  nicht  vorhanden. 
Der  rechte  Arm  war  ganz  frei.  Pat.  arbeitete  unter  starken  Schmerzen  noch 
einige  Tage,  wurde  aber  schon  Anfang  Februar  wegen  der  Schmerzen  bett- 
lägerig. 

Drei  Wochen  nach  Beginn  der  Schmerzen  zogen  sich  diese  mehr  nach 
dem  Kreuz  und  Rücken.  Um  diese  Zeit  trat  plötzlich  Schwerbeweglichkeit 
der  unteren  Extremitäten  zugleich  mit  fast  andauernden ,  heftigen ,  nicht 
schmerzhaften  Zuckungen  der  Beine  ein. 

Die  Schwäche  der  Beine  war  sogleich  so  bedeutend ,  dass  Pat.  nicht 
stehen  konnte;  dagegen  waren  ihr  Bewegungen  mit  den  untern  Extremi- 
täten im  Bett  möglich.     Beide  Arme  waren  damals  ungeschwächt. 

Kurze  Zeit  nach  Eintritt  der  Lähmung  bekam  Pat.  statt  der  jetzt 
schwindenden  Kreuz-Rückenschmerzen  heftige  Schmerzen  im  Genick.  Vier 
Wochen  nach  Eintritt  der  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  stellte  sich 
Kraftlosigkeit  des  linken  Armes  und  zwar  nicht  plötzlich ,  sondern  allmälig 
ein.  Zuckungen  im  linken  Arm  traten  nicht  ein,  nur  einmal  vorüber- 
gehend heftige  reissende  Schme'rzen  desselben. 

Sämmtliche  aufgezählte  Symptome  nahmen  nach  und  nach  an  Inten- 
sität zu.  Die  Taubheit  der  Empfindungen  des  linken  Armes  und  der  un- 
teren Extreiuitäten ,  ferner  die  Nackenschmerzen  wurden  heftiger ,  endlich 
verminderte  sich  die  Fähigkeit  zu  Bewegungen  der  Beine  im  Bett. 

Andere  Symptome  waren  nicht  vorhanden.  Zeichen  von  Blasen-  und 
Rectumlähmung  fehlten. 

Die  Zunahme  sämmtlicher  Erscheinungen  dauerte  bis  zur  im  Juni  er- 
folgten Niederkunft.  Sie  gebar  ohne  Kunsthülfe,  circa  3  Wochen  zu  früh 
einen  noch  lebenden  Knaben.  Sogleich  nach  der  Niederkunft  trat  in  den 
meisten  Verhältnissen  eine  auffallende  Besserung  ein.  Pat.  konnte  bald 
das  ^Bett  verlassen  und ,  sich  mit  Hülfe  des  rechten  Armes  stützend ,  im 
Zioamer  auf  und  ab  gehen.  Die  Zuckungen  in  den  Beinen  mässigten  sich, 
das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  verschwand,  ebenso  erfuhren  die  Schmer- 
zen im  Genick  eine  auffallende  Besserung.     Nur  klagte  Pat.  noch  über 
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Taubheit  der  Empfindungen,  beBonders  nndentliches  Gef&hl  desFossbodens 
und  starkes  Schwanken  beim  Gehen  im  Dnnklen.  Dieser  leidliche  Zoftaad 
erhielt  sich  beinahe  4  Monate,  bis  Pat.  circa  14  Tage  vor  ihrem  Eintritt  in 
das  Hospital»  ohne  besondere  Ursache  beim  Gehen  zusammenstürzte.  Fat. 
yerlor  das  Bewusstsein  nicht,  sondern  war  nur  nicht  im  Stande  sich  aufrecht 
EU  halten. 

Von  diesem  Fall  an  rerschlimmerten  sich  alle  Symptome.  Das  Gehen 
war  sogleich  unmöglich ;  kaum  kleine  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten 
im  Bett  waren  ausfuhrbar ,  die  Sensibilitätsabstnmpfung  nahm  zu  und  e« 
•teilte  sich  Lähmung  der  Blase  ein. 

Die  schmerzhafte  Steifigkeit  im  Hals  nahm  wieder  zu. 

In  diesem  Zustand  kam  Pat.  in  das  Hospital.  Durch  den  ganzen  Ve^ 
lauf  der  Krankheit  litt  Pat.  nie  an  Kopfschmerz ,  nur  mitunter ,  besonden 
beim  Gehen  im  Dunklen,  an  Schwindel  und  Ohrensausen.  Der  Schlaf  war 
anhaltend  gut.  Doppelsehen,  Krämpfe,  Ohnmächten  fehlten,  das  Gedächte 
niss  hat  nicht  abgenommen. 

Gürtelgefühl  war  nie  yorhanden.  ' 

Gesicht,  Gehör,  Geruch,  Geschmack  blieben  intakt. 

Appietit  war  immer  vorhanden.  Erbrechen  nur  mitunter,  während  der 
Schwangerschaft. 

Stuhl  immer  regelmässig,  seit  3  Tagen  Obstipation. 

Brustsymptome  fehlten. 

Fiebersymptome  und  nächtliche  Schweisse  waren  nie  vorhanden. 

Der  Kräftezustand  nahm  besonders  seit  dem  zweiten  Fall  aufialiend  ab. 
Die  Abmagerung  betraf  besonders  den  linken  Arm  und  die  unteren  Extre« 
mitäten. 

Eine  Ursache  ihrer  Erkrankung ,  abgesehen  von  dem  Fall ,  weiss  Fat. 
nicht  anzugeben. 

Eine  auff'allende  Erkältung,  z.  B.  Unterdrückung  ihrer  habituellen 
Fusssch weisse,  hat  nicht  stattgefunden.     Syphilitisch  war  Pat.  nicht. 

Excesse  in  Baccho  et  Venere  werden  geläugnet. 

Ueberanstreugungen  hat  sich  Pat.  nicht  ausgesetzt. 

Pat.  wurde  ärztlich  (exspectativ)  behandelt. 

Stat.  praesens  am  24.  October  1866. 

Körper  stark  abgemagert,  Haut  schmutzig  bräunlich,  dünn.  Untei^ 
hantbindegewebe  fettarm. 

Muskulatur  spärlich,  schlaff.  Lage  auf  Rücken.  Temper.  29, S^*  B. 
Puls  96,  klein.     Respir.  18. 

Behaarter  Kopftheil  ohne  Abnormität. 

Temporalarterien  nicht  rigid. 

Stirnfalten  beiderseits  gleich. 

Augenspalten  gleich,  Lider  gut  und  gleich  beweglich. 

Conjunctivae  etwas  injicirt. 

Buibi  gut  beweglich.     Kein  Strabismus. 

Sehkraft  beiderseits  gleich  gut. 

Pupillen  gleich ,  weit ,  reagiren  gut. 

Sensibilität  des  Gesichts  normal. 

Gesichtsfalten  beiderseits  gleich.  Muskulatur  gut  beweglich.  Ge- 
mchsinn  gut. 

Mundspalte  nicht  verzogen.  Zunge  feucht,  nicht  belegt,  gut  beweg- 
lich ,  wird  gerade  hervorgestreekt.     Uvula  steht  gerade. 

Schlingbewegungen,  Articulation  normal. 
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Qflbör  Aormal.     Kein  Obrenfla«. 

Hals  lang,  dünn,  Nackenamskolatar  etwa«  gespannt  im  Siteen.  Proe. 
spinös,  der  obersten  5  Halswirbel  bei  Druck  nndBerührnng  mit  dem  heissen 
Sehwaram  empfindlich. 

Cerricaldrüsen  nicht  geschwollen. 

Halsgefasae  normal. 

Thorax  lang,  sehmal.     Gruben  angedeutet. 

f  ercnss.  und  Auscnlt.  ergeben  nichts  Abnormes. 

Bücken:  Wirbelsäale  scoliotisch.  Die  obere  Hälfte  der  Bnistwirbel- 
sänle  weicht  nach  links,  die  untere  nach  rechts  ab.  Etwas  Starre  der  Rücken* 
ain^eln  beim  Aufsitzen. 

Proc.  spinös,  der  Brnst-Lendenwirbelsäule  gegen  Druck  und  heissen 
Schwamm  unempfindlich. 

Ferc.  u.  Ansc. :  rechts  oben  schwache  Dämpfung.  Athmen  daselbst 
verschwächt. 

«Sensibilität  der  Haut  der  rechten  Seite  des  Thorax  und  Unterleibes  nonnal, 
die  der  linken  deutlich  abgestumpft.     Tastkreise  links  bedeutend  grösser. 

Leib  nonnal  gewölbt.  Harnblase  als  resistenter  kngliger  Körper 
zu  fühlen. 

Leberdämpfung  normal.     Milzdämpfnng  etwas  vergrössert. 

Extremitäten  sämmtlich  abgemagert ,  am  stärksten  linker ,  am  gering- 
sten rechter  Arm.  Haut  des  linken  Arms  und  beider  unteren  Extremitäten 
stark  trocken,  mit  Abschüferung  der  Epidermis. 

Rechter  Arm :  normal  beweglich ,  Kraft  der  Muskulatur  entsprechend 
ihrer  Entwicklung.     Sensibilität  normal. 

Linker  Arm:  Hand  steht  anhaltend  fiectirt.  Extensoren  des  Vor- 
derarms, Interossei,  Daumenballenmuskeln  stark  atrophisch.  Alle  Bewe* 
gungen  ausser  Rückwärtsbeugen  der  Hand  und  Spreizen  der  Finger  können 
ausgeführt  werden,  jedoch  ohne  alle  Kraft.  Druck  der  Hand  kaum  fühlbar. 

Sensibilität  stark  geschwächt,  wie  an  den  unteren  Extremitäten. 

Untere  Extremitäten :  stark  paretisch.  Es  können  alle  Bewegungen 
anageführt  werden,  jedoch  mit  sehr  geringer  Kraft. 

Kraft  der  Muskulatur  des  linken  Beins  stärker  versch wacht  als  rechts. 

Sensibilität  stark  verscbwächt,  beiderseits  ziemlich  gleich.  Einzelne 
Stellen  der  Haut,  z.  B.  Fusssohle,  äussere  Oberschenkelfiäche  yollkommen 
anästhetisch. 

An  den  übrigen  Stellen  vollkommene  Analgesie.  Stec^ien  wird  als 
Berührung,  Kneipen  ebenso  empfunden.  Streicheln  der  Haut  wird  richtig 
aafgefasst. 

Deutlichkeit  der  Tastempfindung  sehr  verschwächt.  Tastkreise  sehr 
gross. 

Einzelne  Berührungen  werden  ziemlich  richtig  localisirt. 

Druckgefühl  ist  stark  verschwäcbt.  Fat.  kann  1  Ffd.  von  7  Ffd.  nicht 
unterscheiden  und  weiss  nicht  anzugeben ,  ob  7  Ffd.  auf  dem  Glied  ruhen 
oder  nicht. 

Temperatarsinn  erloschen.  Fat.  kann  Temperaturen  von  10 — 40»  R. 
nicht  unterscheiden. 

Eine  Temperatur  zwischen  30  —  40^  R.  wird  nicht  als  warm,  sondern 
als  ziemlich  schmerzhaft  empfunden. 

Muskelgefühl  vollständig  erhalten .  Fat.  kennt  dieLage  ihrer  Glieder  etc. 

Auf  Stechen  und  Berührung  erfolgen  reichliche  Reflexzuckungen  im 
berührten  Glied,  oft  auch  im  ganzen  Körper.  ^ 

Electro-motor.  Contractilität  der  Muskulatur  beim  Faradisiren  ziem- 
lich normal. 
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Harn  mnss  durch  Catheter  entleert  werden,  reagirt  stark  alkalisch, 
enthält  Blut-  und  Eiterzellen ,  reichliche  Tripelphosphate ,  V^o  Vol.  Albu- 
min und  spärliche  granuUrte  Cylinder. 

Der  Verlauf  bis  zum  Tod  war  ein  kurzer.  Die  Kranke  starb  nach 
7  Tagen. 

Der  Zustand  änderte  sich  nicht  wesentlich.  Die  Lähmungserscheinan- 
gen  und  Störungen  der  Sensibilität  blieben  im  Gleichen. 

Einmal  klagte  Fat.  Abends  über  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und 
Taubheit  der  Finger  der  rechten  Hand ,  welche  Symptome  am  andern  Mor- 
gen verschwunden  waren. 

Im  rechten  Bein  stellten  sich  zeitweise  reichliche-  spontane  Muskel- 
Euckungen  ein.  Besonders  starke  Beflexzuckungen  traten  bei  Berühning 
der  Genitalien  (Catheter)  ein  und  zwar  im  ganzen  Körper. 

Vorübergehend  zeigte  die  linke  Pupille  eine  grössere  Weite  als  die 
rechte. 

Die  Uvula  wich  in  den  letzten  Tagen  nach  links  ab.  Karz  vo«  der 
Agonie  zeigte  sich  vorübergehend  Strabismus  eztemus  altemans. 

Kopfschmerz  fehlte,  dagegen  war  viel  Schwindel  im  Liegen  vorhanden. 

Die  Nacken-  und  Rückensteifigkeit  blieb  im  Gleichen. 

Schlaf  trat  nur  auf  Morphium  ein. 

Die  Temperatur  war  bis  zum  Tag  des  Todes  normal.  Die  Pulsfrequenz 
war  90 — 100,  stieg  am  3.  Tage  bis  144,  sank  dann  allmälig,  um  am  Tage 
des  Todes  wieder  144  zu  erreichen. 

Die  Respirationsfrequenz  betrug  20 — 36  Züge.  Die  Respirations- 
bewegungen wurden  in  der  letzten  Zeit  angestrengter. 

Vom  ersten  Tag  zeigte  sich  reichliches  Erbrechen  grünlicher,  saurer 
Flüssigkeit,  meist  verbunden  mit  starkem  drückenden  Schmerz  im  Epigs- 
strium.     Dazwischen  fortwährender  Singultus. 

Ueber  den  untern  Theilen  des  Rückens  stellten  sich  Dämpfungen  ein. 

Zwei  Tage  vor  dem  Tod  wurde  Pat.  somnolenter. 

Am  Abend  des  1.  November  stellte  sich  Fieber  (3I,00  B.)  eia.  Sehr 
bald  coUabirte  die  Kranke  und  starb  dieselbe  Nacht  3  Uhr.  Kurz  vor  dem 
Tod  schrie  die  Kranke  häufig  spontan  und  auf  jede  Berührung  des  Körpers 
laut  auf. 

Im  Augenblick  des  Todes  zeigte  das  eine  halbe  Stunde  vorher  in  die 
Axilla  gelegte  Thermometer  30, 60  R.,  74  Stunde  später  32, 3<^  B. 

Auf  diese  postmortale  Steigerung  soll  kein  grosser  Werth  gelegt  sein, 
da  die  Beobachtung  nur  von  einer  im  Thermometriren  geübten  Wärterin, 
nicht  von  mir  selbst  gemacht  wurde. 

Die  Obduction  ergab  das  weiter  unten  zu  beschreibende 
Gliom  des  Rückenmarkes.  Eine  sichere  Diagnose  wurde  im 
Leben  nicht  gestellt. 

Eine  complicirte  Störung  war  wahrscheinlich ,  weil  die  Er- 
scheinungen mit  keiner  einfachen  Affection  des  Rückenmarkes 
vollkommen  in  Einklang  gebracht  werden  konnten. 

Die  Section  zeigte  neben  dem  Gliom  eine  beträchtliche 
chronische  Entzündung  der  Rückenmarkshänte. 

Ein  ursprünglich  von  den  Wirbeln  ausgehender  entzünd- 
licher Process,  welcher  erst  secnndär  das  Rückenmark  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  blieb  im  Leben  das  Wahrscheinlichste. 
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Für  einen  solchen  sprach  znnächst  die  Empfindlichkeit  der 
Halswirbel  gegen  Druck  und  Wärme,  eine  Erscheinung,  die 
nach  allen  früheren  Erfahrungen  ein  Wirbelleiden  anzeigt. 

Wesentlich  unterstützt  diese  Annahme  das  ätiologische  Mo- 
ment. Da  sich  die  Krankheitserscheinungen  dicht  an  den  Fall, 
den  die  Kranke  gethan,  anschlössen ,  so  ist  derselbe  mit  Becht 
als  die  Ursache  des  Leidens  anzusehen. 

Auf  welche  Weise  die  Affection  der  Wirbel  das  Rücken- 
mark afficirte,  blieb  unklar. 

Das  Freibleiben  des  rechten  Armes,  das  Ueberwiegen  der 
Sensibilitätsstörungen  über  die  Störungen  der  Motilität  Hessen 
eine  ganz  besondere  Anordnung  der  anatomischen  Läsion  im 
Rückenmark  erwarten.  ' 

Dieser  Punkt  war  es ,  der  trotz  der  direct  auf  ein  Wirbel- 
leiden hindeutenden  Zeichen ,  die  sichere  Annahme  eines  solchen 
nicht  zuliess.  Andere  Affectionen  des  Rückenmarkes  Hessen  sich 
mit  den  Erscheinungen  im  Leben  noch  viel  schwieriger  vereinen. 

Eine  chronische  Meningitis  des  Rückenmarks, 
an  welche  wegen  der  Steifigkeit  der  Nacken-Rückenmuskeln  ge- 
dacht werden  musste,  war  durch  die  starke  Abschwächung  der 
Sensibilität  wie  MotiHtät  als  Hauptleiden  ausgeschlossen. 

Die  starke  Schwächung  der  Sensibilität,  welche  direct  auf 
die  Hinterstränge  deutete ,  Hess  an  die  Möglichkeit  einer  pro- 
gressiven Spinalparalyse  denken.  Mit  einer  solchen 
war  jedoch  die  Empfindlichkeit  der  Halswirbel  und  das  ätiolo- 
gische Moment  flieht  zu  vereinen.  Die  Literatur,  soweit  sie 
mir  bekannt,  enthält  keinen  Fall,  in  welchem  ein  Trauma  als  Ur- 
sache der  progressiven  Spinalparaljse  angeschuldigt  würde. 

Für  eine  Neubildung  im  Rückenmark ,  wenigstens  eine 
der  gewöhnlicheren  Art,  sprach  in  unserem  Fall  so  gut  wie 
Nichts.  Diegefundene  ausgebreitete  Neubildung  hätte,  falls  derglei- 
chen Fälle  schon  beschrieben  wären ,  in  unserem  Fall  vielleicht 
aus  Folgendem  vermuthet  werden  können. 

Trotzdem  dass  die  Neubildung  von  der  starken  Meningitis 
compHcirt  war,  zeigte  sich  eine  auffallende  Uebereinstimmung 
der  Ausbreitung  der  Erscheinungen  mit  der  Anordnung  der  ana- 
tomischen Läsion.  , 

Die  vorwiegenden  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  der 
linken  -Körperhälfte  Hessen  eine  starke  Affection  der  linken 
Rückenmarkshälfte ,  das  Ueberwiegen  der  Erscheinungen  in  der 
sensiblen  Sphäre  über  die  der  motorischen  eine  besondere  Be- 
theiligung der  Hinterstränge  vermuthen. 

Beide  Vermuthungen  bestätigten    sich.     Diese  Congruenz 
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der  Erscheinungen  im  Leben  mit  der  Ansbreitung  der  anatomi- 
schen Veränderung  dürfte  der  wichtigste  aus  unserer  Beobach- 
tung hervorgehende  Punkt  sein,  der  für  die  Diagnose  künftiger 
Fälle  benutzbar  wäre. 

Einige  andere  Eigenthümlichkeiten  unseres  Falles ,  denen 
man  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  des  Glioms  beimessen  konnte^ 
sind : 

1 )  die  traumatische  Ursache ;  - 

2)  die  spontane  Besserung  aller  Erscheinungen ; 

ä)  die  plötzliche  ohne  besondere  Ursache  eingetretene  Ver- 
schlimmerung der  Erscheinungen. 

Die  beiden  ersten  Punkte  würden  nur  dann  von  Gewicht 
sein ,  wenn  sich  ein  uncomplicirtes  Gliom  gefunden  hätte. 

Die  dicht  nach  dem  Fall  entstandenen  Krankheitserschei- 
nungen können  der  Meningitis  angehört  haben ,  ebenso  wie  die 
spontane  Besserung  der  Störungen  einem  -Kückgang  der  Menin- 
gitis zugeschrieben  werden  dürfte.  Nur  dem  letzten  Punkt ,  der 
plötzlichen  Verschlimmerung  aller  Symptome  gebührt  eine  grössere 
Würdigung.  Eine  solche  könnte  von  einer  Bückenmarksblutung 
bedingt  sein. 

Die  Neigung  der  Hirngliome  zu  Blutungen  ist  bereits  her- 
vorgehoben. Eine  plötzliche  Verschlimmerung  einer  dunklen 
Kückenmarksafiection  könnte  den  Verdacht  auf  ein  Gliom  er- 
wecken. 


Von  grossem  Interesse  ist  die  in  diesem  Fall  gemachte  Be- 
obachtung*, dass  bei  der,  an  den  afficirten  Hautpartien  bestehen- 
den totalen  Analgesie,  Schmerzempfindungen  durch  Temperatur- 
eindrücke erzeugt  werden  konnten. 

Der  einwirkende  Temperaturgrad  war  so  gering,  dass  ein 
mit  gesundem  Gefühl  Begabter  von  ihm  nicht  schmerzhaft  afficirt 
wurde,  so  dass  man  also  in  unserem  Falle  eine  Hyperästhesie» 
gegen  Temperatureindrücke  neben  vollkommener  Analgesie  an- 
nehmen muss. 

Dieselbe  Beobachtung  habe  ich    schon    einmal  bei    einem 
Kranken  gemacht ,  in^elcher  in  Folge  einer  Apoplexie  (leider  fan- 
,  den  sich  bei  der  Obduction  multiple  ziemlich  entfernt  von  einan- 
der liegende  apoplectische  Cysten)  eine  vollkommene  Anästhesie 
der  Haut  der  linken  Körperhälfte  zeigte. 

Auch  dieser  Kranke  empfand  bei  einer  Temperatur  von  0^ 
und  bei  30 — 40®  Schmerzen,  während  durch  keine  andere  Ein- 
wirkung Schmerz  erzeugt  werden  konnte. 
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In   beiden  Fällen  war  Integrität   des   Muskelgefähls  Tor«» 
banden. 

Section  am  2.  November  1866,  Vormittags  10  Uhr. 

Körper  mittelgross ,  schlecht  gen&hrt ,  stark  abgemagert.  Haut  bräim* 
lieb-grau,  dünn.  Spärliche  Todtenflecke.  Am  untern  Ende  des  Krem* 
beins  ein  2  Qnadratzoll  grosser  oberflächlicher  brandiger  Decnbitne. 
Unterhautzellgewebe  fettarm.  Muskulatur  spärlich ,  blass ,  schlaff,  zumal 
die  Muskeln  des  linken  Unterarms  und  die  Mm.  interossei  der  linken  Hand 
auffallend  atr^ophisch,  gelblicbbraun  gefärbt. 

Schädeldach  grösstentheils  compact ,  an  der  Innenfläche  des  Stirnbeins 
spärliches  villöses  Osteophyt.  Dura  mater  stark  gespannt.  Grrössere  Venen 
der  weichen  Hirnhäute  sehr  blutreich ,  auch  die  Sinus  voll  von  geronnenem 
Blute.  Weiche  Hirnhäute  schwach  getrübt.  Hirnsubstanz  überall  etwas 
turgescent.  Binde  blutarm ,  Mark  stellenweise  blutreicher.  Ventrikel  und 
Hirnarterien  normal. 

Rachen-  und  Halsorgane  blutarm,  sonst  ohne  besondere  Abnormität. 

Linke  Lunge  frei ,  ihr  Gewebe  blutarm.  Sowohl  der  obere  Lappen 
als  auch  der  hintere  untere  Theil  des  untern  Lappens  ist  luftleer,  fester,  auf 
der  Schnittfläche  blass  braunroth ,  wenig  deutlich  granulirt.  Die  pneumo* 
nisch  infiltrirten  Partien  des  untern  Lappens  sind  gegen  die  lufthaltigen 
durch  eine  scharfe ,  den  Grenzen  der  Läppchen  folgende  Linie  abgesch}e«> 
den.  Hier  und  da  sind  die  braunroth en  infiltrirten  Lungenpartien  mit 
kleinen  gelben  Punkten  durchsetzt ,  welche  mit  Eiter  erfüllten  Bronchien 
entsprechen. 

Rechte  Lunge  allseitig  kurz  und  massig  fest  verwachsen.  Die  Pleura 
eostalis,  vorzugsweise  in  den  untern  Theilen,  die  Pleura  diaphragmaticainihrer 
rechten  Hälfte  und  die  Aussenfläche  des  Herzbeutels  sind  mit  massig  reich*^ 
liehen,  hfrsekom-  bis  linsengrossen,  stellenweise  confluirenden,  theils  grau* 
weissen,  theils  graugelben  weichen  Neubildungen  (Tuberkeln)  besetzt.  An 
der  Pulmonalplenra  sind  dieselben  Neubildungen  meist  kleiner  und  spär- 
licher sichtbar.  Der  rechte  obere  Lappen  enthält  ganz  vereinzelte  kleine 
Gruppen  grauer  miliarer  Tuberkel.  Uebrigens  ist  der  rechte  obere  nnd 
mittlere  Lappen  lufthaltig,  blutarm,  wenig  pigmentirt.  Unterer  Lappen 
grösstentheils  ebenso  beschaffen ,  wie  die  hintern  Partien  des  linken  untem 
Lappens,  überall  blutreich. 

Bronchien  beiderseits  schwach  katarrhalisch.  Bronchialdrüsen  kaum 
geschwollen«  saftig,  schwarzgrau. 

Im  Herzbeutel  spärliche  klare  Flüssigkeit.  Herz  klein,  schlaff,  link» 
mit  spärlichen ,  rechts  mit  reichlichen  Gerinnseln  erfüllt.  Herzfleisch  grau- 
roth ,  sehr  weich ;  Klappen  und  grosse  Gefässe  normal. 

Leber  im  rechten  Lappen  zungenförmig,  normal  gross,  sehr  schlaff,  in 
den  grossem  Venen  blutreich. 

Beide  Nieren  schwach  vergrössert,  ihre  Kapseln  leichter  ablösbar; 
Oberfläche  ziemlich  stark  venös  hyperämisch,  links  mit  einzelnen  tiefen 
Narben.  Rinde  beider  Nieren  breiter,  massig  hyperämisch ,  vielfach  weiss 
gefleckt,  weicher.  Pyramiden  blassroth ,  ebenfalls  >nreicher.  Becken  und 
Kelche  massig  dilatirt,  mit  schwach  blutiger  Flüssigkeit.  Schleimhaut  des 
Beckens  und  der  Kelche  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  besetzt,  überall 
massig  geschwollen.  Ureteren  gegen  fingerdick ,  besonders  in  den  unteren 
Theilen.  Schleimhaut  der  Ureteren  noch  stärker  geschwollen ,  mit  noch 
reichlicheren  Hämorrhagien  wie  die  Schleimhaut  der  Nierenbecken.  Die 
Blase  enthält  Luft  und  trübe  dünneitrige  Flüssigkeit.     Schleimhaut  in  den 
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untern  Theilen  hochgradig  hyperamisch ,  mit  vielen  Hämorrhagien,  stellen- 
weise mit  Ealksalzen  incrnstirt.  Muscnlaris  stark  hypertropbirt.  Urethra 
stark  dilatirt ,  ihre  Schleimhaut  verhält  sich  wie  die  Ureteren  und  enthalt 
ausserdem  in  den  oberflächlichen  Schleimhautschichten  kleine  Abscesse. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Blasenschleimhaut  ergiebt  im  Wesent- 
lichen eine  ziemlich  gleichmässige,  massenhafte  Infiltration  derselben  und 
der  Submucosa  mit  Eiterzellen,  unter  Abstossung  der Epithelien  an  den  am 
stärksten  geschwollenen  Partien. 

Uterus  ist  am  Cerviz  stark  nach  vorn  geknickt ,  normal  gross.  Uteras- 
nnd  Scheidenschleimhaut  massig  geröthet.  Rechte  Tuba  mit  2  Abdominal- 
ostien.     Tubenschleimhaut  wie  die  des  Uterus. 

Oesophagus  und  Magen  normal. 

Im  Dünndarm  spärliche  gelbgrüne  dünne  Flüssigkeit.  Schleimhaut 
mit  zahlreichen  venös  hyperämischen  Stellen,  stellenweise  mit  frischen 
Hämon'bagien. 

Im  Dickdarm  feste  Fäces,  stellenweise  reichlicher  consistenter  Schleim. 
Schleimhaut  an  den  tiefsten  Stellen  des  Mastdarms  und  in  den  abhängigen 
Theilen  überhaupt  stärker  injicirt. 

Die  Wirbelsäule  ist  in  ziemlich  hohem  Grade  skoliotisch 
und  zwar  in  der  Weise ,  dass  die  obere  Hälfte  der  Brust  Wirbel- 
säule nach  links ,  die  untere  Hälfte  derselben  nach  rechts  ab- 
weicht. Die  Summe  der  grössten  Abweichungen  nach  rechts 
und  links  von  der  Mittellinie  beträgt  etwa  2  Zoll.  Die  Knochen 
der  Wirbelsäule  selbst  bieten  nichts  Abnormes  dar,  sie  erscheinen 
ganz  gesund.  Dasselbe  gilt  von  der  Muskulatur.  Die  Gefässe 
zwischen  Wirbelsäule  und  Dura  mater  sind  sehr  blutreich ,  letz- 
tere im  Halstheile  stark  gespannt.  Von  dem  Halstheile  des 
Bückenmarks  lässt  sich  die  Dura  mater  leicht  abheben ,  sie  ist 
hier  mit  der  Arachnoidea  nicht  verklebt.  Letztere  erscheint  an 
dem  angegebenen  Orte  normal.  Die  Gefässe  der  Pia  stark  mit 
Blut  gefüllt.  Das  Halsmark  ist  deutlich  verbreitert  und  so  weich, 
dass  es  bei  der  Berührung  in  grösserer  Ausdehnung  erzittert. 
Vom  untern  Ende  der  Halsanschwellung  an  ist  die  Dura  mater 
bis  zum  untern  Ende  des  Rückenmarks  allenthalben  mit  der  stark 
getrübten ,  weisslichen ,  rauhen  Arachnoidea  so  verklebt ,  dass 
sich  beide  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  von  einander  trennen 
lassen.  Die  Dura  erscheint  hier  wie  weiter  oben  gleichmässig 
blassroth,  die  Arachnoidea  so  stark  getrübt,  dass  nur  die  grobem 
stark  erfüllten  varikösen  Venen  der  Pia  durchschimmern.  Die 
Menge  des  Liquor  cerebrospinalis  ist  gering,  die  Flüssigkeit 
schwach  trübe.  Auch  der  untere  Theil  des  Rückenmarks  bis 
zum  Conus  meduUaris  ist  so  weich  und  erzitternd  anzufühlen, 
als  der  Halstheil.  In  seiner  ganzen  Länge,  vorzugsweise  aber 
am  Hals-  und  Bückentheil  erscheint  das  Bückenmark  deutlich 
diffus  geschwollen,  ohne  dass  dadurch  die  normale  Halsanschwel- 
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luDg  ganz  verwischt  wäre.  Als  das  Mark  zwischen  1.  and  2» 
Halswirbel  quer  durchschnitten  wird,  quillt  aus  dem  Centram 
der  Schnittfläche  eine  hellröthliche ,  in  der  Mitte  fast  dnrchsieh*> 
tige,  stark  i/fscide,  in  der  Peripherie  mehr  medulläre,  weissliche, 
weiche  Masse  hervor,  welche  gegen  die  nur  1  —  2,5  Mm.  breite 
Rinde  von  Rückenmarkssabstanz  ftir  das  blosse  Auge  scharf  ab« 
gesetzt  erscheint.  An  der  Medulla  oblongata  steigt  diese  nea* 
gebildete  Masse  als  ein  8 — 9  Mm.  dicker  Cylinder  in  fast  gleicher 
Dicke  mitten  im  Marke  bis  zu  einem  Punkte  empor,  welcher 
1  Cent,  hinter  dem  Brückenrande  liegt.  Hier  hört  die  Neubil- 
dung mit  scharfer  Grenze  in  Form  eines  nach  oben  convexen 
Meniscus  auf.  Desgleichen  gebt  die  Geschwulstmasse ,  immer 
im  Centrum  des  Marks,  an  Dicke  im  Halstheile  zuhehroend,  gegen 
den  Rückentheil  hin  aber  allmählig  abnehmend,  bis  an  den  Conus 
medullaris  ohne  Unterbrechung  herab.  Die  weisse  Markrinde 
und  die  Nervenwurzeln  zeigen  far  das  blosse  Auge  nichts  Ab^ 
normes.  Schneidet  man  das  Rückenmark  irgend  wo  durch ,  so 
quillt  die  schleimig  medulläre  Masse  von  hell  graurother  bis 
weisslicher  Farbe  meniscusartig  an  beiden  Schnittflächen  hervor. 
In  den  hervorquellenden  mehr  oder  weniger  durchsichtigen, 
schleimigen  Theilen  sieht  man  feine  gelbe  Körnchen  von  ver- 
schiedener Grösse,  meist  punktförmig,  eingestreut.  An  allen 
Schnittflächen  treten  mehr  oder  weniger  zahlreiche  feine  Blut- 
pünktchen auf. 

Zum  Zweck  der  genaueren  Untersuchung  wurde  das  ganze 
Rückenmark  in  starkem  Alkohol  aufbewahrt.  Die  Geschwulst- 
masse erhärtete  sich  dabei  sehr  gut ,  indem  namentlich  auch  die 
früher  durchsichtigen  und  schleimigen,  centralen  Geschwulst- 
partien zu  einer  schneidbaren ,  markartigen,  weisslichen  Substanz 
sich  umwandelten.  An  dem  so  gehärteten  Präparat  Hessen  sich 
die  einzelnen  Theile  des  Marks  und  ihr  Verhältniss  zu  einander 
wie  zur  Neubildung  sehr  gut  studiren.  Die  Figurenreihe  II. 
giebt  Querschnitte  durch  das  Mark  in  natürlicher  Grösse  wieder. 
Der  Schnitt  1  liegt  1,3  Cent,  hinter  dem  hintern  Brückenrande, 
also  dem  obern  Geschwulstende  sehr  nahe.  Der  Schnitt  2  entn 
spricht  der  Stelle  zwischen  den  hintern  Bögen  des  Atlas  und 
Epistropheus.  Der  Schnitt  3  entspricht  der  Mitte  der  Hals- 
anschwellung, 4  der  Mitte  des  Dorsaltheils  und  5  derjenigen  der 
LendenanschwelluDg. 

Auf  allen  Schnitten  hat  die  Neubildung  den  gleichen  Cha. 
rakter.  Sie  ist  überall  scharf  umschrieben  und  hebt  sich  durch 
ihre  im  gehärteten  Zustande  mattgraue  Farbe  deutlich  von  der 
weissgelblichen  Rückenmarkssubstanz  ab.     Das  homogene  Aus- 
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sehen  der  Geschwulst  wird  nar  durch  feinere  oder  gröbere  Blat- 
extravasate  frischesten  Datums  unterbrochen,  so  namentlich 
treten  solche  Blutpunkte  auf  dem  Schnitt  3  hervor.  Macht  man 
dänne  Schnitte  durch  die .  Geschwulst  und  lässt  dieselben  kurze 
Zeit  in  Wasser  liegen ,  so  quellen  die  mittleren  Partien  der  Ge- 
achwulst  wieder  zu  einem  durchsichtigen  Schleime  auf,  während 
die  peripherischen  Partien  ihr  markiges  Aussehen  beibehalten. 

Was  den  Umfang  der  Neubildung  und  ihre  Lage  gegenüber 
den  Theilen  des  Rückenmarks  anbelangt,  so  geben  die  Abbildun- 
gen über  folgende  Punkte  genügende  Auskunft. 

Die  Geschwulst  erreicht  ihren  grössten  Umfang  in  der 
Halsanschwellung,  sie  nimmt  von  hier  aus  nach  oben  und  unten 
allraählig  an  Dicke  ab.  —  Der  wesentliche  Sitz  der  Geschwulst 
ist  der  linke  Hinterstrang  an  seiner  nach  dem  Centrum  des 
Marks  hin  gelegenen  Partie.  Nach  vorn  zu  überschreitet  die 
•Geschwulst  nirgends  die  beiden  Commissuren  ;  auf  dem  Schnitt  2 
sieht  man  z.  B.  den  Centralkanal  gerade  noch  an  der  Grenze  der 
Geschwulst  liegen.  Nach  hinten  zu  zieht  sich  die  Geschwulst, 
grenze,  namentlich  am  Halstheil ,  in  der  nächsten  Nähe  der  Pia 
.mater  hin  und  ist  von  dieser  nur  durch  einen  ganz  schmalen 
Saum  von  Rückenmarkssubstanz  geschieden.  Die  Geschwulst 
überschreitet  allenthalben  die  Mittellinie  und  beeinträchtigt  auch 
die  rechte  Seitenhälfte  des  Rückenmarks ,  hauptsächlich  jedoch 
durch  Druck,  indem  die  hintere  Fissur  stark  nach  rechts  gedrängt 
ist.  Die  graue  Substanz  der  rechten  Seitenhälfte  wird  von  der 
Geschwulst  viel  weniger  berührt ,  als  die  der  linken  Seiten hälfte, 
welche  zumal  in  ihrem  Hinterhorn  an  der  Halsanschwellung  und 
am  Dorsaltheil  ganz  zum  Verschwinden  gebracht  worden  ist.  Von 
der  weissen  Substanz  sind  zunächst  die  beiden  Hintersträna:e  durch 
die  Geschwulst  beeinträchtigt,  hauptsächlich  der  linke  Hinter- 
strang. Die  Vorderstränge  bleiben  überall  unberührt  oder  haben 
doch  nur  indirekt  unter  dem  Drucke  der  Geschwulst  zu  leiden. 
Der  rechte  Seitenstrang  ist  normal ,  der  linke  am  Hals-  und 
Rtickentheil  mit  in  die  Geschwulst  hineingezogen.  —  Sämmt- 
liche  Nervenwurzeln  erscheinen  für  das  blosse  Auge  durchaus 
normal.  , 

MikroskopischeUntersuchung.  Auf  Querschnit- 
ten, welche  durch  die  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Dicke  und 
durch  die  sie  umgebenden  Partien  der  Rückenmarkssubstanz 
gehen ,  sieht  man  zunächst ,  dass  sich  die  Geschwulst  gegen  das 
Nervengewebe  überall  ebenso  scharf  abgrenzt,  wie  man  dies 
<schon  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  sah.    Die  centralen 
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GeschwulBtpartien  bieten  eine  rein  myxomatöse ,  die  peripheri- 
schen eine  rein  gliomatöse  Textur  dar.  In  der  Mitte  zwischen 
beiden  liegen  die  ganz  allmähligen  Uebergänge  zwischen  den  bei- 
den Gewebsarten. 

Im  Centram  der  Geschwulst  sieht  man  eine  vollständig  ho- 
mogene, klare,  hyaline  Grundsabstanz,  in  welcher  die  Zellen 
ziemlich  gleichmässig  vertheilt  sind  und  zwar  so ,  dass  an  den 
zellenärmsten  Partien  etwa  der  vierte  Theil  der  Schnittfläche  von 
Zellen ,  drei  Viertel  aber  von  Grundsubstanz  eingenommen 
werden.  Stellenweise  sind  jedoch  die  Zellen  in  grossem  Gruppen 
bei  einander  gelegen,  namentlich  in  der  Nähe  von  Gefassen. 
Die  Grösse  der  Zellen  wechselt  einigermaassen ,  entspricht  aber 
durchschnittlich  derjenigen  derEiterkörperchen.  Besonders  aber 
ist  die  Gestalt  der  Zellen  verschieden.  Meist  sind  sie  polygonal, 
3 — 5eckig,  zum  Theil  rundlich  oder  oval.  Die  polygonalen 
Zellen  umschliessen  einen  ziemlich  grossen  Kern,  welcher  an 
mehreren  Stellen  die  Zellenmembran  berührt.  Die  geringe 
Menge  des  Protoplasmas  der  Zellen  ist  stark  granulirt.  Zuweilen 
«ieht  man  2  oder  3  Kerne  in  den  meist  dreieckigen  Zellen  liegen. 
Von  den  Ecken  dieser  Zellen  gehen  zarte ,  feingranulirte ,  zwei 
deutliche  Contouren  darbietende,  scheinbar  etwas  starre  Fortsätze 
aus ,  welche  nicht  immer  zu  den  zunächst  gelegenen  Zellen ,  son- 
dern oft  auch  zu  den  weiter  entfernten  verlaufen  und  sich  mit 
den  Fortsätzen  dieser  Zellen  zu  einem  Netzwerke  verbinden.  Die 
rundlichen  und  ovalen  Zellen  liegen  meist  in  der  Nähe  der  poly- 
gonalen Zellen  isolirt  in  der  Grundsubstanz.  Die  rundlichen 
Zellen  sind  die  kleinsten ,  sie  enthalten  meist  nur  einen  Kern, 
welcher  die  Zelle  fast  ausfüllt.  Häufig  glaube  ich  auch  nackte 
Kerne  gesehen  zu  haben,  welche  den  rundlichen  Zellen  an  Grösse 
fast  gleichkamen.  Die  ovalen  Zellen  enthalten  oft  2  oder  3 
Kerne,  ihr  Protoplasma  ist  getrübt.  Sehr  häufig  begegnet  man 
Zellen,  welche  in  verschieden  hohem  Grade  fettig  entartet,  zum 
Theil  bereits  in  grosse  Fettkörnchenkugeln  umgewandelt  sind. — 
Die  Blutgefässe  sind  im 'Centrum -der  Geschwulst  nicht  gerade 
zahlreich  vorhanden ,  dagegen  sind  sie  ziemlich  weit  (c.  ^/so^^'  ^^ 
Durchm.)»  dickwandig,  mit  Zügen  ovaler  Kerne  und  spindel- 
förmiger Zellen  besetzt.  Aehnliche  Zellen  liegen  häufig  in  der 
Wand  der  Capillaren. 

Je  mehr  man  vom  Centrum  der  Geschwulst  gegen  deren 
Peripherie  hin  vorschreitet ,  um  so  grösser  wird  die  Menge  der 
Zellen  gegenüber  der  Grundsubstanz.  Letztere  behält  dabei 
ihre  schleimige,  homogene,  klare  Beschaffenheit  bei.  Die  poly- 
gonalen Zellen  und  ihre  Ausläufer  werden  immer  seltener ,  die 
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Zahl  der  randlichen  und  ovalen  Zellen  nimmt  zu ,  ebenso  die 
Zahl  der  nackten  Kerne.  Die  Zellen  nehmen  bald  wenigsten 9 
ebensoviel  oder  noch  mehr  Raum  ein,  als  die  Grundsubstanz. 
Während  also  die  Geschwulst  im  Centrum  ein  Myxoma  hyali- 
num  *)  ist ,  wandelt  sie  sich  weiter  nach  aussen  in  ein  Myxonoa 
medulläre  um.  Sehr  viel  Zellen  sind  auch  hier  in  der  fettigem 
Entartung  begriffen. 

An  der  Peripherie  der  Geschwulst  sieht  man  massenhafte, 
meist  rundliche  oder  schwach  ovale  Korperchen  von  der  Gross» 
der  Neurogliakerne.  Die  Grundsabstanz ,  in  welcher  dieselben 
liegen,  ist  aber  nicht  mehr  klar  und  homogen,  sondern  sie  hat 
theils  ein  feinpunktirtes,  moleculäres,  theils  ein  äusserst  zart  reti- 
kulirtes  Aussehen,  wie  man  es  an  erhärteten  Gehirn-  und  Bficken- 
marksschnitten  zu  sehen  gewohnt  ist.  Jene  rundlichen  Körper- 
chen sind  so  reichlich  und  dichtgedrängt  vorhanden ,  dass  sie  die 
Masse  der  Grundsubstanz  überwiegen.  Die  meisten  der  rund- 
lichen Elemente  erscheinen  nur  als  nackte,  etwas  getrübte  Kerne 
ohne  jede  Spur  einer  Zellmembran ;  an  die  Kerne  schliesst  sich 


*)  Aehnliche  myxomatöse  Geschwülste  des  Bückenmarks  scheinen 
schon  früher  beobachtet  worden  zu  sein.  Namentlich  möchte  hierher  eine^ 
Beobachtung  von  Hutin  gehören,  welche  Lebert  in  seinem Trait^d'anat. 
pathol.  (Text.  11 ,  S.  107,  N.  16)  anführt.  Die  Stelle  lautet:  „Eutin 
veröffentlichte  (Bulletins  de  la  soci^t^  anatomique,  T.  n.  p.  177)  einen 
Fall ,  welcher  einen  36jährigen  Mann  betraf.  Dieser  war  seit  einem  Jahre 
mit  convulsivischen  Bewegungen  der  obem  und  untern  Extremitäten ,  voll* 
ständiger  Paralyse  der  Sensibilität  und  Blindheit  erkrankt.  Bei  der  Autop- 
sie fand  man  frische  Tuberkel  in  den  Lungenspitzen  und  die  Zeichen  eines- 
Gastrointestinalkatarrhs ,  aber  nirgends  Krebsknoten.  Das  Rückenmark 
wlir,  vomHinterhauptsloche  an  bis  zu  seinem  untern  Ende,  in  seiner  ganzen 
hintern  Hälfte  mit  Einschluss  der  grauen  Substanz  bis  zu  den  Commissuren,. 
in  eine  gelbliche,  durchscheinende,  glänzende,  einer  starken  Gummilösung 
ähnliche,  durchaus  gallertartige  Substanz  umgewandelt.  Diese  Masse  ragte 
an  der  ganzen  hintern  Fläche  des  Rückenmarks  leicht  hervor.  Wurde  das* 
Mark  quer  durchschnitten,  so  trat  die  Masse  pilzförmig  über  die  Schnitt- 
fläche hervor.  Die  Substanz  zeigte  übrigens  keine  Spur  einer  Organisation 
[bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge,  Vf.].  Der  Rest  des  Rückenmarks,, 
d.  h.  seine  vorderen  Partien,  waren  ungewöhnlich  fest ,  übrigens  ohne  be- 
sondere Abnormität.  Die  Rückenmarkshäute  zeigten  sich  gesund.  Di& 
hintern  Nervenwurzeln  nahmen  Antheil  an  der  Entartung  der  betreffenden 
Partie  des  Rückenmarks ;  sie  hatten  eine  graugelbe  Farbe  angenommen. 
Die  vordem  Nervenwarzeln  dagegen  zeigten  sich  vollständig  normal."  — 
Zu  dieser  Beobachtung  bemerkt  Lebert,  es  sei  wahrscheinlich ,  dass  es  sich 
hier  um  eine  colloide,  nicht  krebsige  Entartung  handele. 

In  Bezug  auf  Sitz  und  Ausbreitung  scheint  ein  von  Förster  beobach- 
teter Fall  dem  unsrigen  nahe  zu  kommen.  Förster  sah  (Lehrb.  d.  spec. 
path.  Anat.  2.  Aufl.  j).  629)  ein  Sarkom  des  Rückenmarks  in  der  Leiche 
eines  18jährigen  Knaben.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  im  Centrum  des 
stark  angeschwollenen  Rückenmarks  fast  durch  dessen  ganze  Länge. 
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unmittelbar  die  punktförmige  oder  retikuläre  Zwischensubstanz 
an.  Polygonale  Zellen  mit  Ausläufern,  wie  sie  von  einigen 
Beobachtern  der  Neuroglia  als  eigenthümlich  cugeschrieben  wer- 
den j  habe  ich  nicht  entdecken  können ,  wohl  aber  fanden  sich 
wirkliche  Zellen  von  rundlicher  Gestalt  vereinzelt  in  den  glioma* 
tosen  Bezirken  vor.  Diese  Zellen  unterschieden  sich  von  den 
Neurogliakernen  durch  ihre  ansehnliche  Grösse,  sie  besassen 
keine  Ausläufer  und  enthielten  meist  mehrere  Kerne ,  welche  mit 
den  Neurogliakernen  in  der  Grösse  übereinstimmten.  Ganz  an 
der  Peripherie  der  Geschwulst  sind  die  Neurogliakerne  meist  von 
schwach  ovaler  Form  und  da  sie  sämmtlich  mit  ihrem  langem 
Durchmesser  in  der  gleichen  Richtung  liegen ,  so  bekommt  da- 
durch die  Geschwulst  etwas  von  der  geschichteten ,  zugförmigen 
Anordnung  der  Sarkome.  Hphere  Grade  der  Verfettung  der 
Kerne  ist  in  den  gliomatösen  Stellen  nicht  zu  beobachten.  Die 
zahlreichen  Gefässe  verhalten  sich  ähnlich  wie  in  den  mjxoma- 
tosen  Partien. 

Was  die  Substanz  des  Bückenmarks  anbelangt ,  so  ist  dar- 
über wenig  zu  sagen.  Dieselbe  ist  durch  die  Geschwulst  aus 
einander  gedrängt  und  durch  eine  scharfe  Grenze  von  letzterer 
geschieden ,  doch  bietet  sie  in  ihrer  feinern  Struciur  keine  auf- 
fallenden Veränderungen  dar.  Soweit  die  weisse  Substanz  vor- 
handen ist ,  finde  ich  sie  von  normalem  Bau ,  vorzugsweise  die 
Achsencjlinder  und  die  Neuroglia  ganz  unverändert,  lieber  das 
Nervenmark  etwas  Bestimmtes  anzugeben ,  hat  seine  Bedenklich- 
keiten. Denn  das  Mark  erscheint  für  gewöhnlich  als  schwärz- 
liehe  Masse ,  von  welcher  man  nicht  sagen  kann ,  ob  dieselbe 
normal  oder  verfettet  oder  sonst  wie  beschaffen  ist.  Hellt  man 
aber  das  Nervenmark  auf  (durch  Behandlung  der  Schnitte  mit 
Terpentinöl,  Chloroform  etc.),  so  setzt  man  eine  so  tiefgreifende 
Veränderung  des  Marks,  dass  man  erst  recht  nichts  über 
dessen  ursprüngliche  Beschaffenheit  aussagen  kann.  Für  den 
vorliegenden  Fall  muss  ich  mich  auf  die  Angabe  beschränken, 
dass  das  relative  Lagen-  und  Mengen  verhältniss  des  Nerven marks 
zur  Neuroglia  und  zu  den  Achsencylindern  das  normale  war.  Die 
graue  Commissur  und  die  graue  Substanz  überhaupt ,  soweit  sie 
vorhanden,  zeigt  sich  durchaus  normal.  Nur  an  den  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  im  Halstheil  fiel  mir  eine  ungewöhnlich 
langgestreckte,  platte  Gestalt  auf;  die  Zellen  lagen  mit  ihrem 
Längsdurchmesser  parallel  der  Geschwulstgrenze  und  erinnerten 
unwillkürlich  an  die  plattgedrückten ,  spindelartig  ausgezogenen 
Knochenkörperchen  bei  Osteomalacie.  Ausserdem  waren  die 
Ganglienzellen  stark  kömig,  zum  Theil  fettig  getrübt. 


138  ^^^  Gliom  und  Gliomyzom  des  Rückenmarks. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  folgende  Punkte  auf- 
merksam machen : 

1.  Das  Gliom  des  Rückenmarks  scheint  ebenso  wie  das- 
jenige des  Gehirns  seinen  Ausgangspunkt  mit  Vorliebe  von  der 
weissen  Substanz  zu  nehmen.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
ging  das  Gliom  in  unserm  ersten  Fall  vom  rechten  Seitenstrange, 
in  unserm  zweiten  Falle  vom  linken  Hinterstrange  aus. 

2.  Auch  am  Rückenmark  überschreitet  das  Gliom  nicht  die 
weichen  Häute,  welche  es  aber,  wenigstens  stellenweise,  in  den 
beiden  oben  beschriebenen  Fällen  unmittelbar  berührte. 

3.  Die  von  V  i  r  c  h  o  w  hervorgehobene  Neigung  der  Gliome 
zu  Blutungen  finden  wir  auch  bei  den  Gliomen  des  Rückenmarks 
wieder  vor,  namentlich  war  dieselbe  in  dem  ersten  Falle  sehr 
ausgesprochen  vorhanden.  Dagegen  vermissen  wir  Andeutungen 
eines  Verfettungs-  und  Rückbildungsprocesses  in  den  gliomatösen 
Geschwulstth eilen,  denn  die  Verfettung  betraf  in  unserm  zweiten 
Fall  nur  die  Zellen  deV  myxomatösen  Partien. 

4.  Ueber  die  Art  und  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums 
der  Gliome  des  Rückenmarks  bestimmte  Angaben  zu  machen) 
möchte  gewagt  erscheinen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  Geschwulst  in  unserm  ersten  Falle  jüngeren  Datums  ist  als 
die  apoplectischen  Cysten  und  dass  der  Anfang  der  noch  nicht 
2jährigen  Dauer  der  Krankheit  mit  den  Hämorrhagien ,  nicht 
aber  mit  dem  Entstehen  des  Glioms  zusammenfallt.  In  dem 
zweiten  Fall  beträgt  die  Erankheitsdauer  10  Monate,  doch  muss 
es  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Geschwulst  von  Anfang  der 
Krankheit  an  bestand.  Jedenfalls  trägt  das  Gliomyxom  den  Cha- 
rakter einer  schnell  wachsenden  Geschwulst. 

5.  In  den  beiden  von  uns  mitgetheilten  Fällen  war  Skoliose 
der  Wirbelsäule  vorhanden,  und  soweit  sich  ermitteln  liess ,  war 
diese  erst  während  der  letzten  Krankheit  entstanden.  Die,  Coin- 
cidenz  der  Skoliose  mit  den  Rückenmarksgeschwülsten  wird  man 
kaum  für  eine  zufallige  halten  dürfen.  Uebrigens  fand  die  ur- 
sprüngliche Abweichung  der  Wirbelsäule  nach  deijenigen  Seite 
hin  statt ,  welche  der  erkrankten  Seitenhälfte  des  Rückenmarks 
entspricht.  Im  ersten  Fall  sass  die  Geschwulst  in  der  rechten 
Hälfte,  die  obern  Halswirbel  sind  nach  rechts  ausgewichen.  Im 
zweiten  Fall  war  der  Sitz  der  Geschwulst  links,  die  Ausweichung 
der  Brustwirbel  ebenfalls  nach  links.  Nehmen  wir  an ,  dass  die 
Geschwulst  da  am  längsten  bestanden  hat ,  wo  sie  die  grösste 
Ausdehnung  darbietet,  so  entstand  sie  in  beiden  Fällen  in  der 
untern  Hälfte  des  Halsmarks,  die  Skoliose  aber  äusserte  sich  in 
beiden  Fällen  zunächst  an  den  obern   Brustwirbeln.     Bei   der 


Von  Dr.  Oskar  Schilppel.  1^9 

normalen  Beschaffenheit  der  Knochen  und  Bänder  der  Wirbel- 
säule wird  man  den  Grund  der  Skoliose  in  dem  gestörten  Anta- 
gonismus der  Bückenmuskeln  suchen  dürfen/  Ich  stelle  mir  die 
Stehe  so  vor,  dass  die  Wirbelsäule  nach  der  Seite  der  gelähmten 
oder  geschwächten  Muskeln  hinübersinkt  und  dass  die  Muskeln 
der  gesunden  Seite  durch  grössere .  Anstrengung  sie  nun  im 
Gleichgewicht  halten.  Ich  berufe  mich  auf  den  analogen  Fall 
bei  Atrophie  der  Rückenmuskeln,  wobei  der  Oberkörper  nach 
hinten  übersinkt  und  durch  die  hjpertrophirenden  Bauchmuskeln 
äquilibrirt  wird. 


IX.  Nenropathologische  Beobachtungen  an  Geistes- 

kranken, 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Resultate  der 

elektrischen  Untersuchung. 

Vom 
Docenten  Dr.  Moriz  Benedikt  in  Wien. 

Folgende  Beobachtungen  machen  keine  Anspräche  auf  Voll- 
ständigkeit, einerseits  weil  sie  blos  im  Depressionsstadium  der 
Dementia  gemacht  sind ,  andererseits  ,  weil  sie  mit  solcher  Um- 
ständlichkeit für  mich  verknüpft  waren ,  dass  ich  sie  nicht  mit 
jener  Sorgfalt  verfolgen  konnte,  welche  zu  wünschen  wäre.  Das 
Interesse  der  Untersuchung  von  Geisteskranken  ist  für  den  Neu- 
ropathologen  ein  mannigfaches.  Vor  Allem  ist  die  Dementia, 
besonders  in  ihren  späteren  Stadien ,  ein  wahres  Compendium 
aller  Gehirn-  und  Bückenmarkserkrankungen  und  ich  hofite  aus 
der  Vergleichung  der  Untersuchung  in  vivo  mit  der  nekroskopi- 
schen  zahlreiche  Aufschlüsse  über  die  physiologische  Pathologie 
des  Gehirns  und  der  MeduUa  zu  erhalten.  ^ 

Leider  stand  mir  das  pathologisch  -  anatomische  Material 
nicht  zur  Verfügung. 

Weiters  hat  die  elektrische  Untersuchung  bis  jetzt  wider- 
sprechende Resultate  gegeben. 

Duchenne  hat  die  Reaction  bei  der  Lähmung  von  Geistes- 
kranken normal  gefunden ;  Joffe  und  Leidesdorf  herabgesetzt. 
Wie  immer  in  solchen  Fällen  haben  beide  Beobachter  Recht,  und 
die  Ausbeute  der  electrischen  Untersuchung  ist  sogar  viel  mannig- 
facher ,  als  die  genannten  Autoren  fanden ,  und  die  Resultate  der 
Untersuchung  sind  für  die  physiologische  Pathologie  nicht  nur 
der  Dementia,  sondern  der  Gehirnkrankheiten  überhaupt  sehr 
wichtig. 
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Andererdeits  weiss  man,  dass  die  Dementia  keine  reine 
•cerebrale  Erkrankung  sei,  sondern  dass  sie  in  ihren  späteren 
Stadien  eine  cerebrospinale  ist,  und  es  muss  die  Frage  sehr  inter- 
essiren,  welche  Symptome  sind  cerebralen,  welche  spinalen 
Ursprungs?  Ich  habe  daher  vorAUemdenMotilitäts-  und  trophi- 
«chen  Störungen  meine  Aufmerksamkeit  zugewendet,  die  Reflez- 
verbältnisse ,  den  Zustand  der  Haut-,  Muskel-  und  Knochensen- 
fiibilität  etc.  studirt.  Dabei  machte  ich  bald  die  Erfahrung,  dass 
manche  objective  Sensibilitätsanomalie  gefunden  wird,  welche 
gewöhnlich  als  eine  Anomalie  der  psychischen  Wahrnehi0üng 
aufgefasst  wird ,  und  ich  habe  daher  mit  besonderem  Interesse 
das  Verhältniss  der  Hallucinationen  und  Illusionen  zu  den  ein- 
fachen Sinnes-  und  Hautempfindungen  verfolgt. 

Ich  habe  mir  zur  besseren  Würdigung  der  gefundenen  Re- 
sultate der  Beobachtungen  die  Kranken  in  folgende  Gruppen 
eingetheilt :  1)  Blödsinn  mit  bedeutenden  Motilitäts-Störungen  ; 
2)  Blödsinnige  mit  unansehnlichem  Motilitätsvermögen ;  3)  Kranke 
mit  ausgebreiteten  Muskelspannungen  und  Kataleptische ;  4)  Auf- 
geregte Kranke ;  5)  Blödsinn  mit  Epilepsie.  Bevor  ich  zur  Mit- 
theilang  der  Krankengeschichten  und  der  Besprechung  der  Resul- 
tate schreite,  will  ich  einige  Bemerkungen  über  die  Methode  und 
die  Resultate  der  Untersuchung  insoweit,  als  sie  sich  nicht  von 
selbst  verstehen,  vorausschicken. 

Vor  Allem  will  ich  einzelne  Resultate  der  elektrischen  Unter- 
suchung erwähnen,  welche  wir  in  zahlreichen  Krankengeschichten 
wiederfinden  werden,  nämlich  die  Zeichen  von  Convulsibilität 
und  von  Erschöpfbarkeit  des  Nervensystems  bei  der  Faradisation 
der  Muskeln.  Man  findet  nämlich  bald  die  elektr.-musk.  Con- 
tractilität  normal  oder  vermindert ,  und  rascher  und  bedeutender 
unter  der  Faradisation  wachsen  als  im  normalen  Zustande ,  bald 
eine  erhöhte,  normale  oder  etwas  verminderte  Reaction  unter 
der  Reizung  bis  zum  Verschwinden  abnehmen.  Erstere  Reactions- 
form  bedeutet,  dass  die  Nerven  in  einem  Zustande  sich  befinden, 
vermöge  welches  sie  durch  einen  gegebenen  Reiz  rasch  zu  einer 
abnormen  Reactionsgrösse  veranlasst  werden  können;  letztere 
Reactionsform  bedeutet  eine  grosse  Erschöpf  barkeit  des  Nerven- 
systems. Diese  beiden  Reactionsformen  werden  zwar  durch  die 
Untersuchung  am  peripheren  Nervensystem  nachgewiesen,  sie, 
sind  jedoch  der  Ausdruck  einer  secundären  Veränderung  im  peri- 
pheren Nervensystem  in  Folge  analoger  Veränderungen  im  cen- 
tralen. Erstere  Reactionsform  deutet  a  priori  auf  convnlsivische 
Zustände,  die  letztere  deutet  auf  Schwäche  durch  Ueberrei» 
zung. 
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Aehnliche  Verhältnigse  finde  ich  nur  noch  bei  Prozetsen  im 
Grosshirn,  so  z.  B.  jüngst  in  einem  Falle  von  Aphasie,  bei  Fällen 
von  Carcinom ,  Tuberkel  und  Abscessen  in  der  Grosshimhemi- 
sphäre.  Aehnliche  Verhältnisse,  wie  bei  der  Faradisation  an 
Muskeln  findet  man  bei  der  galvanischen  Untersuchung. 

Vom  höchsten  Interesse  ist  bei  Geisteskranken  die  Unter» 
snchung  des  Verhältnisses  der  Empfindungen  und  Wahrneh- 
mungen zu  den  Vorstellungen  und  Gefühlen.  Die  verwirrten 
Aussagen  der  Kranken  scheinen  hier  ein  enormes  Hinderniss. 
Die^Erfahrung  zeigt  jedoch ,  dass  man  über  die  einfachen  Wahr* 
nehmungen  gewöhnlich  gute  Auskunft  erhält,  wenn  die  Verblö- 
dung nicht  sehr  hoch  gediehen  ist  und  auch  wenn  zahlreiche 
Illusionen  und  Hallucinationen  im  betreffenden  Sinnesgebiete 
vorhanden  sind. 

So  habe  ich  auf  elektrischem  Wege  die  subjectiven  Gehörs* 
und  Gesichts -Empfindungen  geprüft  bei  Leuten,  die  an  Gehörs- 
und Gesichts  -  Hallucinationen  litten  und  ebenso  das  Tast-  und 
Localisations- Vermögen  bei  Blödsinnigen  und  solchen  Verrückten, 
deren  Illusionen  und  Hallucinationen  sich  auf  Haut -Empfin- 
dungen bezogen  und  habe  befriedigende  Aufschlüsse  erhalten. 
Das  Tast-  und  Localisations  -  Vermögen  lässt  sich  bei  hochgradig 
Verblödeten ,  von  denen  keine  Auskunft  mehr  zu  erhalten  ist, 
schwer  constatiren;  doch  lässt  sich  das  Erhaltensein  des  ersteren 
durch  physiognomische  Zeichen,  z.  B.  Hinwenden  des  Kopfes 
ähnlich  wie  bei  Thieren.  nachweisen. 

Leichter  als  das  Tastvermögen  lässt  sich  die  Schmerzempfind- 
lichkeit constatiren ,  indem  der  physiognomische  Ausdruck  hier 
eine  grössere  Bolle  spielt ,  als  bei  der  Berührung.  Die  schmerz- 
leitenden Nerven  scheinen  auch  die  Refiexnerven  zu  sein  und  die 
Proportionalität  des  Befiezes  und  Schmerzes ,  die  Ein-  oder 
Doppelseitigkeit  des  Reflexes,  gibt  uns  über  das Ergriffensein  des 
Rückenmarkes  und  der  Höhe ,  in  welcher  die  spinale  Affection 
stattfindet,  sehr  gute  Auskunft. 

Manchmal  geben  die  Patienten  sonderbare  Alterationen  des 
Gefühles  an,  welche  einem  in  der  Neuropathologie  wenig  Er- 
fahrenen verdächtig  erscheinen  müssen ,  so  z.  B.  blos  das  Gefühl 
von  Kitzel  bei  schmerz^nerregenden  Reizen;  dies  sind  jedoch 
Angaben,  welche  auch  bei  geistig  gesunden  Gehirn-  und  Rücken* 
markskranken  vorkommen.  Die  Empfindungen  der  passiven  Be- 
wegungen und  Muskelcontractionen  prüfte  ich  bei  geschlossenen 
Augen  des  Kranken,  und  der  Kranke  musste  dann  die  betreffenden 
Bewegungen  auf  der  andern  Seite  nachmachen  etc.  Eine  fernere  Be- 
obachtung ist,  .dass  die  Kranken  bei  elektrischer  Reizung  der  Mus- 
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kein  das  Gefühl  der  Contractionen  haben,  aber  keine  Schmerzem- 
pflndung  und  zwar  das  Gefühl  der  Contraction  selbst  da,  wo  keine 
Contractionen  zu  Stande  kommen.  Das  ist  keinesfalls  als  eine 
falsche  Angabe  anzusehen.  Dieselbe  Beobachtung  pachte  ich 
an  Rückenmarkskranken  häufig.  Mit  besonderem  Interesse  habe 
ich  das  Symptom  der  Muskelspannungen  verfolgt  ^  das  bis  jetzt 
nur  in  dem  räthselhaften  Sjmptomencomplex  der  flexibilitas  cerea 
und  den  enormen  Muskelspannungen  bei  einzelnen  Geisteskranken 
beachtet  wurde.  (Siehe  meine  Abhandlung  „ lieber  spont.  und 
reflector.  Muskelspannungen  und  Muskelstarre^  Deutsche  Klinik 

1864  No.  31  etc.) 

Beobachtung  1. 
Eduard Riess,  34  Jahr  alt*),  gewesener  Finanzaufseher,  hochgradig  ver- 
blödet, kann  nicht  gehen  und  stehen.     Bei  der  Untersuchung  am  19.  Mai 

1865  waren  die  einzelnen  Bewegungen  wegen  des  hohen  Grades  der  Ver- 
blödung nicht  nachzuweisen;  die  Beuger  des  linken  Unterschenkels  in 
Contractur ;  Beuger  und  Strecker  des  Unterschenkels  links  so  atrophisch, 
dass  sie  durch  die  Palpation  nicht  nachzuweisen  sind ;  hochgradige  Ab- 
magerung beider  Unterschenkel. 

Lebhafte  Reflexcontractionen  beim  Zwicken  und  lebhafte  Contractionen 
bei  der  mechanischen  Percussion  der  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten.  Obere  Extremitäten  abgemagert.  Elektr.-musk.  Contrac- 
tilität  und  Sensibilität  an  den  oberen  und  unteren  Eb^tremi täten  normal  oder 
dem  Ernährungsgrade  entsprechend. 

Beobachtung  2. 
Der  38jährige  ganz  verblödete  Kranke  Krammel  kann  nicht  mehr 
gehen.  Bei  der  Untersuchung  am  8.  Juli  1863  war  keine  isolirte Bewegung 
nachzuweisen;  Schmerzempündiichkeit  Mos  an  der  innern  Seite  der 
Oberschenkel  und  an  einzelnen  Punkten  der  oberen  Extremitäten  nachzu- 
weisen. Paraijsis  agitans  mit  Ausnahme  der  rechten  unteren  Extremität. 
Elektr.-musk.  Contraction  allenthalben  nahezu  aufgehoben ;  elektr.-musk. 
Sensibilität  in  den  Extremitäten  nicht  nachzuweisen. 

Beobachtung  3. 

Josef  Gerstel,  56  Jahre  alt,  Taglöhner,  hochgradig  verbfödet;  kann 
nicht  gehen.  Ueber  den  Grad  der  Beweglichkeit  lässt  sich  (Untersuchung  am 
18,  Mai  1863)  Folgendes  constatiren:  Er  streckt  die  Phalangen  der 
linken  Hand,  obwohl  ihre  elektr.-musk.  Contraction  aufgehoben  ist ;  rechts 
blos  Streckung  des  Zeigefingers  ausgeführt ;  er  beugt  und  streckt  den  Vor- 
derarm beiderseits  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  und  führt  die  Hände  bis  zur 
Stirne. 

Auch  in  den  unteren  Extremitäten  wurden  einzelne  Bewegungen  aus- 
geführt. Beide  musc.  bic.  und  die  Schulterblattmuskeln  besondeirs  links 
in  starrer  Contractur. 

Enorme  Abmagerung  der  Muskeln  beider  Unterschenkel  und  Ober- 
schenkel und  des  Beckens ,  letztere  besonders  links ;  die  Strecker  des 
Unterschenkels  sind  durch  die  Palpation  nicht  nachzu- 
weisen.    Atrophie  der  Daumenballenmaskeln  und  der  musc.  interossei. 


•)  Wo  es  nicht  ausdrücklich  anders  bemerkt  wird ,  ist  der  Kranke  auf 
der  Abtheilang  des  Herrn  Primarius  Joffe  untersucht. 
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Die  elektr.-mask.  Contractilität  ist  mit  Ausnahme  von  Spuren  in  den 
linken  geraden  und  rechten  Oberschenkelmuskeln  in  allen  vier  Extremitäten 
aufgehoben ;  die  elektr.-musk.  Contractilität  nicht  nachzuweisen.  Auch 
bei  starker  elektrischer  Reizung  der  Plexus  keine  Reaction.  Aufgehobene 
Reflex-Reizbarkeit. 

Beobachtung  4. 

Der  hochgradig  verblödete  Trethahn  wurde  zuerst  untersucht  am 
22.  Juni  1863.  Der  Patient  kann  nicht  allein  stehen ,  aber  auf  beiden 
Seiten  gestützt  einige  Schritte  machen.  In  den  obern  Extremitäten  sind 
die  Binzelbewegungen  ausführbar  und  nicht  ataktisch,  der  Kranke  fuhrt 
nämlich  die  vorgemachten  Bewegungen  folgsam  aus.  —  In  den  unteren 
Extremitäten  sind  die  Bewegungen  —  besonders  die  Bewegung  im  Hüft- 
gelenke mit  gestrecktem  Knie  —  ataktisch.  Die  Berührungsempfindung 
zeigt  sich  durchgehends  erhalten,  indem  er  den  Kopf  dorthin  wendet,  wo  er 
berührt  wird;  die  Schmefzempfindlichkeit  der  Haut  und  die  elektr.-musk. 
Sensibilität  ist  erloschen.  Wenigstens  sehr  starke  passive  Bewegungen 
spürt  er  jedoch.  Allgemeine  Abmagerung,  keine  Atrophie.  Elektr.-musk. 
Contractilität  sehr  bedeutend  herabgesetzt. 

Ein  theilweise  ganz  anderes  Bild  bot  sich  gerade  vier  Monate  später 
(am  22.  Oktober)  dar.  Berührungs-  uad  Schmerzempfindung  waren  jetzt 
ziemlich  normal.  Auch  die  elektr.-musk.  Sensibilität  ist  jetzt  nachzu- 
weisen ;  der  Kranke  hat  jedoch  in  den  oberen  Extremitäten  bei  der 
Faradisation  kein  Gefühl  von  Schmerz  ,  sondern  blos  von  Contraction. 
Die  physiologischen  Bewegungen  waren  noch  alle  möglich ,  aber  meist  nur 
ruckweise  ausführbar  und  in  zahlreichen  Muskeln  ^  (vordere  Portion  des 
Deltoideus ,  Strecker  der  Hand  und  der  Phalangen ,  besonders  links) ; 
Strecker  und  Beuger  des  Fusses  waren  hochgradig  atrophisch.  Die  elektr.- 
musk.  Contractilität  war  jetzt  theilweise  aufgehoben  (in  den  Muskeln  an 
beiden  Unterschenkeln).  Die  musc.  inteross.  waren  zum  grössten  Theil 
gelähmt.     Decubitus ;  unwillkürliche  Harn-  und  Kothentleerung. 

Beobachtung  5. 

JJsef  Frey ,  früher  Taglöhner ,  befand  sich  bei  der  Untersuchung  (20. 
Mai  1864)  seit  drei  Wochen  in  der  Anstalt.  Der  Kranke  hatte  früher  eine 
gute  Anstellung ,  die  er  verlor ,  worauf  er  als  Taglöhner  arbeiten  musste. 
Darüber  erkrankte  er  vor  8  Monaten  psychisch  unter  der  Form  von  Melan- 
cholie, bekam  dann  einen  hemiplegischen  Anfall  mit  Facialislähmung, 
die  sich  wieder  besserte  und  dann  trat  rasch  vollständige  Verblödung  ein. 
Der  Patient  kani^  allein  nicht  gehen ;  geführt  macht  er  kleine  Schritte,  wo- 
bei der  Leib  zusammengezogen  und  das  Knie  gebeugt  ist.  Vollständige 
flexibilitas  cerea. 

Passive  Bewegungen  und  besonders  links  an  den  unteren  Extremitäten 
nur  unter  grossem  unwillkürlichem  Widerstände  ausführbar  und  nach  dem 
physiognomischen  Ausdrucke  sehr  schmerzhaft.  Passive  Bewegungen  in 
den  obern  Extremitäten  besonders  schmerzhaft  und  willkürliches  Wider- 
setzen gegen  dieselben.  Die  meisten  Muskeln  sind  gegen  Druck  empfind- 
lich ;  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut  erhöht.  Elektr.  -  musk.  Contrac- 
tilität theilweise  normal  (z.  B.  an  der  Streckseite  beider  Vorderarme); 
theilweise  rasch  zunehmend  (Beugemuskel  am  rechten  Vorderarm) ,  theil- 
weise erhöht  (rechter  Wadenmuskel),  theilweise  wechselnd,  nämlich  bald  vor- 
handen, bald  verschwunden  (Beugemuskel  des  linken  Vorderarms).  Elektr.- 
musk.  Sensibilität  durchgehends  enorm  erhöht.  Erhöhte  Reflexreizbarkeit. 
Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  scheinen  erhalten  zu  sein. 
Rechts  hochgradige   Abmagerung   des   Vorderarms,    Oberarms   und    der 
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Daumenballenmaskeln.     Die  galyanische  Untersuchung  mittelst  Racken* 
marksnenrenströmen  ]inks  giebt  eine  bedeutende  Herabsetzung    in  allen 
Nerven. 

Beobachtung  6. 

MarkttsHuth (untersucht  den  17.  August  1863),  34  Jahr  alt,  Hausierer, 
blöd,  giebt  jedoch  auf  einfache  Fragen  ziemlich  gute  Auskunft ;  geht  herum  ; 
Gang  schwankend  und  schleudernd.  Eünzelbewegungen  ausfuhrbar;  Mus- 
keln schlaff;  Gefühl  passiver  Bewegungen  normal.  .  Dabei  Widerstand 
durch  unwillkürliche  Spannung  der  Antagonisten. 

BerühmngsempBndnngnnd  Lokalisation  durchgehends  ziemlich  normal ; 
Gefühl  der  Contraction  in  den  Muskeln  bei  elektrischer  Reizung ,  aber  kein 
Gefühl  von  Schmerz,  sondern  von  Kitzel;  elektr.-musk.  Contractilität 
normal. 

Beobachtung  7. 

Heinrich Flemming,  25  Jahre  alt  (untersucht  am  15.  Juni  1863),  hoch- 
^adig  verblödet ;  geht  noch  herum ,  schwankt  jedoch  aeitlich ,  besonders 
nach  rechts.  Die  willkürlichen  Einzelbewegungen  sind  durchgehends  er- 
halten, in  den  unteren  Extremitäten  jedoch  mühsam.  Untere  Extremitäten 
«teif,  Muskeln  schlaff.  Schmerzgefühl  scheint  durchgehends  erhalten  zu 
«ein.  Electr.-musk.  Contractilität  ziemlich  normal;  elektr. -musk.  Sensi- 
i)ilität  scheint  erhalten  zu  sein. 

Beobachtung  8. 

David  Neufeld  (untersucht  am  15.  Juli  1863),  nicht  ganz  verblödet,, 
^eht  gut  herum ,  Einzelbewegungen  normal,  nur  ist  die  Beugung  im  Hüft- 
gelenk blos  in  adducirter  Stellung  möglich .  Gefühl  von  passiven  Bewegungen 
und  Berührung  und  Lokalisation  derselben  normal ;  Schmerzempfindlichkeit 
der  Haut  etwas  herabgesetzt.  Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  besonders 
dieBengemuskeln  links,  schlaff. 

Elektr. -musk.  Contractilität  in  den  oberen  Extremitäten  erhöht,  eben- 
so in  den  schlecht  genährten  Muskeln  der  unteren  Extremitäten ,  während 
sie  in  den  anderen  Muskeln  der  Beine  normal  ist.  Elektr. -musk.  Sensibilität, 
in  den  Beinen  aufgehoben,    iu  den    oberen  Extremitäten   Gefühl   von 
Schmerz,  aber  nicht  von  Contractionen. 

Beobachtung  9. 

Der  hochgradig  vergessliche  und  verworrene  Kranke  Stenzel  (unter- 
sucht den  24.  Juni  1864)  ist  durch  ein  Trauma  (Sturz  aus  einem  Wagen) 
erkrankt.  Er  geht  gut,  physiologische  Bewegungen  mit  normaler  Kraft 
ausführbar,  bei  passiven  Bewegungen  allenthalben  leichter  unwillkürlicher 
Widerstand ,  wobei  die  gezerrten  Muskeln  sich  sichtbar  spannen ;  geringer 
Grad  von  flezibilitas  cerea  im  linken  Hüftgelenk.  Schmerzempfindlichkeit 
der  Haut  erhöht.  Bei  der  galvanischen  Untersuchung  mittelst  Rücken- 
marksnervenströmen  meist  bedeutend  herabgesetzte  Reaction,  die  in  einzelnen 
Nerven  (z.  B.  n.  ulnaris  rechts)  rasch  über  das  Normale  wächst. 

Beobachtung  10. 

Mathias  Mittelbeck ,  ganz  verblödet ,  geht  herum;  Gang  schwankend, 
die  Hautsensibilität  scheint  fast  ganz  erloschen  zu  sein ;  nur  von  einzelnen 
Punkten  durch  schmerzhafte  Reize  Reaction.  Elektr. -musk.  Contractilität 
an  beiden  Unterschenkeln  aufgehoben;  an  den  Oberschenkeln  sehr  ver- 
mindert; in  den  oberen  Extremitäten  ziemlich  normal;  elektr. -musk.  Sen- 
sibilität aufgehoben ;  wenigstens  bei  den  starken  Strömen  kein  Schmerz, 
sondern  an  einzelnen  Stellen  als  physiognomischer  Reflex  ein  Lächeln. 

ArohW  d.  Heilkande.   VIII.  10 
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Bei  der  galTanischen  Untersuclrang  an  den  oberen  Extremitäten  mittelst 
Büekenmarksnervenströmen  wächst  die  Erregbarkeit  rascli  übers  Normale. 
In  der  rechten  Körperhälfte  leidet  der  Kranke  manchmal  an  Zacknngen. 

Beobachtung  11. 

Thomas  Sladik ,  33  Jahre  alt,  Sammetmacher ,  leidet  an  Gehörs-  and 
Gesichtshallncinationen  ond  manie  de  grandenr  mit  beginnender  allgemei- 
ner psychischer  Depression.  Der  Patient  geht  gnt  hemm;  zahlreiche 
Symptome  constitntioneller  Syphilis,  die  Haatempfindnng  nnd  Localisation 
derselben,  das  Gefühl  passiver  Bewegungen  nnd  physiologische  Beweglich- 
keit normal.  Erhöhter  Reflex  beim  Kitzeln;  Deltoidens  gespannt;  bei 
passiven  Bewegungen  Widerstand  blos  im  Sprunggelenk  beiderseits,  wo- 
bei sich' die  sonst  schlaffen  Mnskeln  stark»  spannen.  Elektro-mnskuläreCon- 
tractilität  anfangs  normal  nnd  rasch  über  das  Normale  wachsend ;  in  den. 
unteren  Extremitäten  normal.  Elektro-mnsknläre  Sensibilität  in  den  oberen 
Extremitäten  normal,  in  den  unteren  erhöht.  Bei  der  Hervorrufung^ 
eubjectiver  Licht-  und  Gehörsempfindungen  durch  Gal- 
vanisation werden  diese  wie  im  normal  en  Zustande  an^ 
gegeben. 

Beobachtung  12. 

Josef  Wagner*),  43  Jahre  alt,  Schuhmacher,  hochgradig  verblödet, 
schwerhörig ,  amaurotisch.  Berührungs-  und  Schmenempfindnng  in  den 
oberen  Extremitäten  normal ;  die  Localisation  derselben  nur  an  einzelnen 
Theilen  der  unteren  Extremitäten  fein,  sonst  mangelhaft.  Gefühl  für  pas- 
sive Bewegungen  normal ;  physiologische  Bewegungen  normal  und  mit 
Präcision  ausfuhrbar ;  Gang  ängstlich,  der  Amaurose  entsprechend.  Bei  pas- 
siven Bewegungen  unwillkürlich  Widerstand  und  zwar  intermittirend  in 
einzelnen  Momenten  der  Bewegung,  wobei  die  gezerrten  Muskeln  intermit- 
tirend in  Spannung  gerathen.  Elektro-muskuläre  Contractilität  normal;, 
dabei  Schmerz,  wobei  jedoch  der  Kranke  leugnet  Contractionen  zu  fühlen. 

Beobachtung  13. 

Anton  Libictzky .  Tischlergeselle,  32  Jahre  alt,  hochgradig  verblödet, 
so  dass  wenig  Auskunft  von  ihm  zu  erhalten  ist ;  umsomehr,  da  er  sich  fort- 
während mit  Trümmern  von  Grössen  Wahnvorstellungen  beschäftigt.  Ueber 
die  Hautempfindung  und  das  Gefühl  passiver  Bewegung  lässt  sich  nichts 
direct  eruiren.  Beim  Kneipen  reagirt  er  an  manchen  Stellen ,  wie  gegen 
Schmerz ;  bei  der  Faradisation  der  Muskeln  mit  enorm  starken  Strömen 
giebt  er  an  einzelnen  Orten  Zeichen  von  Unbehagen ,  in  andern  Muskeln,, 
z.  B.  denen  der  rechten  oberen  Extremitäten,  scheint  er  gar  nichts  zu 
emp^nden. 

Beim  Kitzeln  treten  Reflexbewegungen  ein  und  lebhafte  Zeichen  von 
Unbehagen  bei  starker  Faradisation  der  n.  isch.  u.  med.  Elektro-mnsknläre 
Contractilität  herabgesetzt,  steigert  sich  jedoch  rasch  unter  der  Einwirkung 
des  Stromes.  Die  willkürlichen  Bewegungen  scheinen  alle  erhalten  zu  sein; 
bei  dem  Geisteszustände  des  Kranken  lassen  sie  sich  nicht  einzeln  nntersnchen. 

Bei  passiven  Bewegungen  in  allen  Gelenken  enorm  starker  Wider- 
stand mit  kräftiger  Spannung  in  den  gezerrten  Muskeln ,  ohne  dass  der  Pa- 
tient auf  das  Experiment  achtete  oder  Zeichen  von  Anstrengung  sichtbar 

wurden. 

Beobachtung  14**). 

Josef  Gerschony.  Schneidermeister ,  46  Jahre  alt ,  dessen  Fühlen  im 

Zustande  schmerzlicher  Verstimmung ,  dessen  Vorstellungen  verwirrt  und 

*)  Bexeits  mitgetheilt  in  der  deutschen  Klinik  loc.  cit. 
«*)  EbenfaUs  mitgetheilt  in  der  deatschen  Klinik  1.  o. 
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durch  zahlreiche  lilnsionen  geHUscht  sind,  geht  in  kleinen  Schritten,  wobei 
die  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  gebeugt  und  ^die  Fasse  auseinander- 
gespreizt sind.  Berührungsempfindung  und  Lokalisation  derselben  normal, 
Schmerzgefühl  an  den  anteren  Extremitäten ,  an  der  rechten  oberen  und 
am  linken  Oberarm  erhöht;  auch  das  Kitzeln  ist  schmerzhaft.  Passive  Be- 
wegungen werden  gut  empfunden.  Die  isolirten  Bewegungen  werden  ohne 
alle  Anstrengung  ausgeführt,  nur  die  Bewegung  imCarpusgelenk  ist  augen- 
scheinlich wegen  Spannung  erschwert.  Bei  passiven  Bewegungen  allenthal- 
ben ein  starker  Widerstand  mit  kräftiger  Spannung  in  den  gezerrten  Mus- 
keln, so  dass  in  den  unteren  Extremitäten  die  passiven  Bewegungen  meist 
unausführbar  sind.  Diese  Spannungen  sind  sehr  schmerzhaft  und  in  den  ge- 
spannten Muskeln  tritt  fibrilläres  Zucken  und  förmlicher  Muskelkrampf  auf. 
Ikfit  diesem  Zustande  der  Starre ,  der  offenbar  mit  der  Bewegung  zunimmt, 
wie  dies  der  Gang  des  Patienten  zeigt ,  hängen  offenbar  seine  Illusionen, 
dass  die  Füsse  von  Holz  und  der  rechte  Oberarm  amputirt  sei,  zusammen. 

Die  elektro-muskaläre  Sensibilität  ist  allenthalben  sehr  erhöht,  beson- 
ders in  den  unteren  Extremitäten  und  in  der  Beugeseite  des  rechten  Vorder- 
arms. Die  elektro-muskuiäre  Contractilität  ist  in  den  meisten  Muskeln  sehr 
bedeutend  herabgesetzt ;  ob  sie  ganz  aufgehoben  ist ,  lässt  sich  wegen  der 
Muskelhyperästhesie  an  den  unteren  Extremitäten  nicht  ermitteln.  An  der 
Streckseite  zeigen  die  intra-muskulären  Nervenfasern  die  Zeichen  hoher 
Efschöpfbarkeit,  indem  die  elektro-mnskuläre  Contractilität  rasch  unter  der 
Faradisation  abnimmt. 

Beobachtung  15. 

Josef  Hoffioger ,  Tagwerker,  seit  sechs  Jahren  krank,  leidet  an  reli- 
giöser Melancholie  mit  Dämonomanie.  Motilität,  HautgefUhl  und  deren 
Localisation,  Gefühl  passiver  Bewegungen  normal;  elektro-mnskuläre  Con- 
tractilität theilweise  sehr  bedeutend  erhöht,  ebenso  die  elektro-mnsk.  Sensi- 
bilität.   Bei  passiven  Bewegungen  durchgehends  starke  Muskelspannungen. 

Beobachtung  16. 
Ignaz  Reichhard,  Taglöhner,  56  Jahr^  alt,  leidet  an  manie  de  gran- 
deur  und  ist  sehr  unverträglich ;  Gedächtniss  gut.  Motilität  und  Sensibilität 
oormal,  nur  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kälte.  Sehr  erhöhte  Reflexerreg- 
barkeit zeigt  sich  sowohl  beim  Kneipen  als  bei  Oefi'nung  und  Schliessung 
des  galvanischen  Stromes  am  Nerven  oder  an  der  Haut  bei  normaler  Haut- 
empfindlicbkeit.  Die  Reflexe  treten  merklich  verspätet  ein.  Bei  der  Un- 
tersuchung mittelst  galvanischer  Rückenmarksnervenströme  in  den  oberen 
Extremitäten  ziemlich  normale  motorische  Erregbarkeit;  in  den  unteren 
enorm  erhöhte  (am  n.  peronaeus  bei  7  Elementen  Zuckungen). 

Beobachtung  17. 
Andreas  Sctranzinger,  42  Jahre  alt,  gelernter  Schneider,  nach  über- 
standener  Lehrdienstzeit  in  einer  Federnfabrik  beschäftigt,  giebt  an,  durch 
den  Vermögensverlust  eines  Verwandten  erkrankt  zu  sein.  Er  ist  sehr  auf- 
geregt und  verwirrt,  er  geht  etwas  unsicher  und  schwankt  in  der  Aufregung 
stark,  aber  sonst  nicht,  selbst  bei  geschlossenen  Augen.  Sensibilität 
normal,  eben  so  die  Localisation  der  Hantempfindang.  Pupillen  sehr 
eng.  Bei  der  galvanischen  Untersuchung  der  unteren  Extremitäten  mittelst 
Rückenmarksnerven-  und  Nervenmuskelströmen  zeigen  sich  enorme  Erhöhung 
der  motorischen  Erregbarkeit  und  auch  Oeffnungszuckungen. 

Beobachtung  18. 
Patriz  Putz,  64  Jahre  alt,  Taglöhner  (untersucht  am  24.  Juni  1864), 
eid  et  seit  kurzer  Zeit  an  religiösen  Visionen ;  sehr  verwirrt.     Motilität  und 
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ßeniibilität  normal ;  Reaction  beim  galyanischen  Rnckenmarksnerrenstrom 
ziemlich  normal ;  roni*n.  radialis  ans  allgemeiner  Schüttelkrampf, 

Beobachtung  19. 

Carl  Koupka,  Sattler,  38  Jahre  alt  (untersacht  am  18.  Nov.  1863), 
hochgradig  verwirrt.  Der  Patient  hat  das  Gefühl ,  als  ob  alle  Theile  des 
Knochens  sich  entfernen  würden,  die  Rippen  seien  weich  wie  Butter ,  im 
Rücken  stellen  sich  die  Knochen  auf;  bald  fühle  er  ein  Oeffuen  der  Haut 
und  ein  Herausströmen  von  Säften ;  bald  fühle  er  Gegenstände  in  sich  hin- 
eingezogen ;  ausserdem  fühle  er  sich  gegen  gewisse  Gegenstände,  z.  B.  die 
Wand  oder  das  Bett  hingezogen ,  die  Nähte  an  den  Kleidern  geniren  ihn  ; 
Glas  und  Metall  machen  einen  unangenehmen  Eindruck.  Ausserdem 
hat  er  zahlreiche  Geruchs-,  Gehörs-  und  Gesichts-Hallucinationen ;  beson- 
ders giebt  er  an ,  verschiedene  Metalle  durch  den  Geruch  zu  erkennen ; 
ebenso  habe  er  specifische  Empfindungen  bei  Berührung  verschiedener  Me- 
talle ,  von  Holz ,  Glas  u.  s.  w.  und  fahle  bei  der  Berührung  ein  schmerz- 
haftes Ziehen  in  der  ganzen  Extremität  und  eigenthümliche  Geschmacks- 
and Geruchsempfindungen.  Die  Untersuchung  bei  geschlossenen  Augen 
ergiebt  keine  constanten  Angaben  über  die  Natur  der  Metalle.  Er  leidet 
dabei  an  Krämpfen  der  untern  Extremitäten ,  wobei  er  Schmerzen  im  Knie 
und  Ausstrahlungen  längs  der  Nervenstämme  bis  in  die  Geflechte  angiebt. 
Bei  diesen  Krämpfen  hat  er  das  Gefühl ,  als  ob  di^  Knochen  herabgezogen 
würden.  Dieselbe  Empfindung  hat  er  bei  den  durch  die  Faradisation  her- 
vorgerufenen Contractionen. 

Berührungsgefuhl  und  Localisation  desselben  normal  p- die  Schmerz- 
empfindung giebt  er  als  herabgesetzt  an,  unterscheidet  jedoch  Kneipen  und 
Stechen  ;  das  Gefühl  passiver  Bewegungen  und  elektrischer  Contractionen 
vorhanden,  indem  er  bei  geschlossenem  Auge  die  betreffenden  Bewegungen 
nachmacht.  Willkürliche  Beweglichkeit  normal,  sehr  lebhafte  Reaction 
bei  localer  Faradisation. 

Lebhafte  Irradiation  der  Empfindung  auch  bei  elektrischer  Reizung,  so 
z.  B.  fühlt  er  bei  der  Faradisation  des  Unterschenkels  eine  sensible  Aus- 
strömung längs  des  Rumpfes  bis  in  die  Schultern. 

Die  Ernährung  der  Muskeln  ist  im  Allgemeinen  normal ;  bedeutende 
trophische  Störung  in  den  Knochen,  nämlich  Schwellung  des  rechten 
Daumenballens  und  zwar  sowohl  der  Weichtheile  als  der  Knochen  ;  links 
Schwellung  der  Metacarpo-Plialangealgelenke  der  Finger  mit  Empfindlichkeit 
gegen  Druck. 

Beiderseits  hochgradige  Cyanose  der  Hände  und  Zehen. 

Beobachtun|g  20. 
Franz  Dillinger ,  36  Jahre  alt ,  leidet  an  epileptischem  Blödsinn  und 
befindet  sich  im  Moment  der  Untersuchung  in  einer  Art  von  cataleptischem 
Zustande.  Der  Patient  spricht  nicht,  öffnet  jedoch  angesprochen  die  Augen, 
deckt  sich  zu  und  setzt  sich  manchmal  auf.  Beim  Kneipen  in  der  rechten 
Wade  treten  Contractionen  in  den  Oberschenkelmuskeln  ein,  beim  Kneipen 
der  Haut  im  rechten  Oberschenkel  weitverbreitete  Muskelzuckungen  auch 
in  der  andern  Extremität ,  die  meist  auf  einzelne  Partien  der  Muskeln  be- 
schränkt und  knollenförmig  sind.  Dasselbe  geschieht  beim  Druck  auf  die 
Muskeln  und  bei  Faradisation  derselben  und  bei  elektrischer  Reizung  der 
Gelenke.  Bei  passiven  Bewegungen  beider  Schultern  und  des  Kopfes  blei- 
ben die  Theile  in  der  ihnen  gegebenen  Stellung  für  kurze  Zeit ;  in  den  un- 
teren Extremitäten  werden  die  Stellungen  nicht  beibehalten.  Bei  passiver 
Bewegung  in  beiden  Hüftgelenken  und  Kniegelenken  Widerstand ;  ferner 
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sichtbare  und  fühlbare  Anschwellang  der  addactores  femoris  und  der 
Strecker  des  Unterschenkels.  Bei  der  mechanischen  Percussion  des  linken 
Biceps  starke  Contractionen ;  elektro-rnnskoläre  Contractilität  in  den 
oberen  Extremitäten  erhöht,  in  den  unteren  normal;  elektro-muskuläre 
Sensibililät  nach  dem  phjsiognomischen  Ausdrucke  und  den  abwehrenden 
Bewegungen  zu  urtheilen,  sehr  erhöht.  Der  Patient  streckt  auf  Verlangen 
die  Zunge  heraus  und  lacht  manchmal  laut  auf. 

Beobachtung  21. 

Franz  Siegler,  35  Jahre  alt,  Schuhmacher,  leidet  an  Melancholia 
attonita  und  ich  beginne  die  Untersuchung  (21.  April  1864)  während  eines 
catalep tischen  Anfalles. 

In  den  oberen  Extremitäten  ist  mit  Ausnahme  der  Phalangealgelenke 
vollständige  flexibilitas  cerea  vorhanden ,  indem  die  Theile  in  jeder  ihnen 
passiv  ertheilten  Stellung  bleiben,  ohne  dass  eine  Muskelspannung  zu  sehen 
oder  zu  fühlen  ist.  In  den  unteren  Extremitäten  bedeutender  Widerstand 
bei  allen  passiven  Bewegungen,  wobei  sämmtliche  Muskeln  um  die  Gelenke 
in  starke  sieht-  und  fühlbare  Spannung  gerathen.  Die  einzelnen  Theile 
der  unteren  Extremitäten  bleiben  nicht  in  der  ihnen  ertheilten  Stellung,  und 
die  Spannungen  lassen  nach  längeren  passiven  Bewegungen  nach.  Heftiger 
Trismus ,  Widerstand  gegen  Oeffnen  des  Auges ;  bei  Berührung  der  Con- 
junctiva  wenig  Bewegung  im  Bulbus ,  beim  Kitzeln  der  Nase  heftige  ab- 
wehrende Bewegung  des  Kopfes.  Gegen  I^neipen  keine  Reaction.  Der 
Patient  kommt  inzwischen  zu  sich  und  die  Hautempfindung  zeigt  sich  jetzt 
normal.  Elektro-muskuläre  Contractilität  und  Sensibilität  erhöht,  eben  so 
die  motorische  Reaction  beim  galvanischen  Rückenmarksnervenstrome. 

Beobachtung  22. 

Wilhelm  Schwab,  26  Jahre  alt,  hat  als  E|nd  Fraisen  gehabt ;  seit  eini« 
gen  Jahren  wieder  epileptische  Anfälle ,  wobei  die  Zuckungen  vorzugsweise 
in  den  unteren  Extremitäten  sind ;  sehr  geschwätzig,  nach  den  Anfallen  ver- 
blödet. Jetzt  ist  die  dritte  Woche,  dass  kein  Anfall  vorhanden  ist.  Haut* 
empfindung  normal ;  Localisation  an  den  meisten  Punkten  fein  ;  an  vielen 
Punkten  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  Fehlgreifen  um  einige  Zoll 
bei  der  ersten  Berührung  und  dann  bald  auch  an  diesen  Theilen  fein« 
Localisation. 

Motilität  und  Ernährung  normal.  Kein  Widerstand  bei  passiven  Be« 
wegungen,  aber  es  treten  sehr  lebhafte  fibrilläre  Zuckungen  ein  ;  beim  Knei- 
pen und  bei  der  Muskelfaradisation  treten  solche  fibrilläre  Zuckungen  auch 
in  entfernten  Theilen  auf.  Mechanische  Percussion  der  Muskeln  erzeugt 
gleichfalls  solche  Muskelnnruhe. 

Elektro-muskuläre  Contractilität  und  Sensibilität  normal.  Bei  der 
Untersuchnng  mittelst  des  galvanischen  Rückenmarksnerven Stromes  zeigt 
sich,  nachdem  drei  Wochen  keine  Anfälle  da  waren,  eine  etwas  verminderte 
Reaction. 

(Bereits  mitgetheilt  in  der  oben  citirten  Abhandlung.) 

Beobachtung  23. 
Josef  Modley,  19  Jahre  alt;  seit  sechs  Jahren  epileptische  Anfälle 
durch  Schrecken;  jetzt  (untersucht  am  1.  Juli  1864)  seit  vier  Tagen  kein 
Anfall.  Es  treten  manchmal  Pausen  ein,  dann  mehrere  Anfälle  hinter  ein- 
ander. Der  Kranke  ist  bereits  deutlich  verblödet  und  besonders  das  Ge- 
dächtniss  hat  gelitten.  Motilität  normal  und  bedeutender  Widerstand  bei 
passiven  Bewegungen.  Berührungsgefühl  und  Localisation  desselben  nor- 
mal ;  Schmerzgefühl  erhöht;  erhöhter  Reflex  beim  Kitzeln. 
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Jtfotilitätsstörnngeii  sind  nicht  vorhanden.  N*ch  den  Anfallen  ist  er  einige 
Zeit  gedäcfatnissBchwach.  Die  Tastempfindung  ist  normal ,  die  Localisa- 
tion  blps  am  rechten  Vorderarm  etwas  mangelhaft ;  das  Schmerzgef&hl  in 
den  unteren  Extremitäten  erhöht  and  Kneipen  überall  daselbst  mit  dem  Ge- 
fühl Yon  Kitzel  verbanden.  Grefühl  der  passiven  Bewegungen  normal.  Bei 
passiven  Bewegungen  beider  Kniee  leichte  Spannungen  in  den  gezerrten 
Muskeln.  Die  Extremitäten  bleiben  bei. Bewegungen  in  sämmtlichen  Qe- 
lenken  in  den  ihnen  passiv  gegebenen  Stellungen,  wenn  man  auch  die  Be- 
wegungen so  mannigfach  combinirt,  dass  der  Patient  unmöglich  auf  alle 
-seine  Aufmerksamkeit  zu  gleicher  Zeit  richten  kann.  Dah^  fühlen  sich 
•die  verkürzten  Muskeln  sehr  wenig  gespannt  an.  Bei  der  Untersuchung 
mittelst  des  galvanischen  Bückenmarksnervenstromes  zei'gt  sich  die  meto« 
vische  Erregbarkeit  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  enorm  erhöbt. 

Beobachtung  27.  ^ 

Ludwig  Melchiori  (untersucht  19.  Juni  1863)  litt  früher  an  Melancho- 
lie, jetzt  an  epileptischem  Blödsinn.  Auffallend  an  dem  Kranken  ist  die 
Hypertrophie  der  Maskeln,  besonders  der  Oberschenkelmuskeln  undBecken- 
maskeln  links ,  des  m.  anconaeus  qaartus  derselben  Seite,  des  m.  sacro- 
lumbalis  beiderseits ,  beider  Pectorales  maj.,  der  m.  serrati.  ant.  majores 
besonders  rechts,  und  der  Muskeln  der  Bauchdecken. — luden  hypertrophir- 
ten  Muskeln  und  auch  einigen  anderen,  die  noch  nicht  hypertrophirt  waren, 
ist  die  elektro-muskoläre  Contractilität  herabgesetzt ;  die  elektro-muskuläre 
Sensibilität  theilweise  erhöht.  Die  Functionirang  dieser  Muskeln  hat  ge* 
litten.  Berührungsgefühl  und  Localisation  desselben  normal;  Schmerz- 
empfindlicbkeit  etwas  herabgesetzt,  Gefühl  passiver  Beweguogen  normal. 

Beobachtung  28. 

(Bereits  mitgetheilt  bei  Gelegenheit  einer  „Casuistik  der  progress. 
Muskelatrophie"  Ztschr.  f.  pr.  Heilkunde  1865Nr.28  April). 

Johann  Reikel,  15  Jahre  alt,  Bauerssohn,  der  sich  wegen  periodischen 
Trübsinns  und  Geistesverwirrung  auf  der  Abtheilang  des  Herrn  Primarius 
Joffe  befindet,  hat  vor  5  Jahren  ein  Trauma  erhalten,  wodurch  er  die  Be- 
sinnung verlor.  Im  folgenden  Jahre  (September  1862)  soll  Meningitis  (?) 
vorhanden  gewesen  und  rechtseitige  Lähmung  zurückgeblieben  sein. 

Diese  Lähmung  besserte  sich  derart,  dass  er  im  folgenden  Frühjahre 
arbeiten  konnte ;  nur  die  Beuger  der  Finger  waren  in  Contractur. 

In  der  nächsten  Zeit  traten  die  Geistesstörung  und  die  Lähmungen 
mit  Atrophie  auf.  « 

Bei  seiner  Untersnchung  (15.  Januar  1864)  litt  der  Kranke  an  zei^ 
weiligem  Trübsinn  und  geistiger  Verödung.  Folgende  Motilitätsstörun- 
gen waren  vorhanden :  Rechts  war  die  Opposition ,  Abduction  und  Ad- 
duction  des  Daumens  unmöglich ;  Extension  und  Beugung  im  Phalaugeal- 
gelenk  gut;  die  musc.  interossei  vollständig  gelähmt;  die  Streckung  der 
2wei  letzten  Phalangen  der  letzten  vier  Finger  nicht  ausführbar ;  die  Ad- 
duction  im  Carpus,  femer  des  Ellbogen-  und  Schultergelenkes  dieser  Seite 
normal.  Bei  herabhängendem  Schnlterblatte  steht  der  innere  obere  Winkel 
•etwas  tiefer  als  auf  der  andern  Seite,  und  bei  der  Adduction  der  Sca- 
pula  spannen  sich  die  Muskeln  auf  der  Scapula  und  bleiben  dann  ge- 
«pannt.  Links  in  der  oberen  Extremität  keine  Lähmung.  Bewegungen 
des  Rumpfes  normal.  In  den  unteren  Extremitäten  kann  links  blos  spur- 
wetse  im  Sprunggelenk  gebeugt  werden ,  rechts  ist  die  Beugung  ziemlich 
normal,  aber  Streckung  und  Abduction  ist  incomplet ;  sonst  keine  Läh- 
mung. 
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Der  Gang  ist  unsicher,  scliwankend,  abnorm,  grosse  Schritte  mit  ex- 
cessiven  Benge-  nnd  Streckbewegungen  im  Kniegelenk.  Beim  Stehen  ist 
das  Knie  beiderseits  excessiv  gestreckt;  aach  die  Extension  im  linkea 
Sprunggelenk  ist  excessiv  (letzteres  ist  auf  die  Lähmung  der  Benger  zw 
beziehen). 

Bei  passiven  Bewegungen  blos  im  linken 'Htift-  nnd  Kniegelenk  Wider- 
stand dnrch  Spannung  der  gezerrten  Muskeln. 

Pupille  gut  beweglich ;  in  der  Zunge,  im  Gesicht  und  in  den  Augen- 
muskeln keine  Motilitätsstörung. 

Die  Ernährungsstörungen  in  den  Muskeln  verhielten  sich  folgender- 
massen :  Rechts  hochgradige  Atrophie  der  Ballen  des  Daumens  und  des 
kleinen  Fingers,  der  musc.  interossei  und  der  Streckseite  des  Vorderarme» 
mit  Ausnahme  der  Supinatoren ;  hochgradige  Abmagerung  der  Beogeseite 
des  Vorderarms  nnd  Schlaffheit  des  musc.  biceps  nnd  triceps.  Brust-  nnd 
Schulterblattmuskeln  normal. 

Links  ziemlich  normale  Ernährung.  In  den  unteren  Extremitäten  ist 
die  Unterschenkelmnskulatnr  beiderseits  atrophisch  und  zwar  die  Waden- 
muskeln mehr  rechts  und  die  vom  Nervus  peronaeus  versorgten  Muskeln 
mehr  links. 

Die  Berührungsempfindung  ist  normal ;  die  Localisation  der  Berührnn^ 
in  den  oberen  Extremitäten  fein,  ziemlich  gut  an  der  Brust  nnd  in  der 
unteren  Extremität;  passive  Bewegungen  werden,  sehr  gut  empfanden. 
Druckempfindnng  ziemlich  normal;  blos  in  den  Daumenballenmuskeln 
links  erhöbt. 

Bei  der  elektrischen  Untersuchung  zeigte  sich  die  elektro -muskuläre 
Contractilität  beiderseits  in  den  Muskeln  des-  Daumenballens  und  den  inter- 
osseis  aufgehoben ;  bedeutend  herabgesetzt  besonders  rechts  im  Vorder- 
arme, auch  in  den  Oberarm-  und  Schulterblattmuskeln  vermindert.  In 
den  Oberschenkelmuskeln  ziemlich  normal ;  rechts  etwas  vermindert.  In 
den  Unterschenkelmnskeln  links  aufgehoben ,  rechts  blos  in  den  Beugern 
des  Fusses  und  Streckern  der  Zehen  Spuren. 

Die  elektro-muskuläre  Sensibilität  aufgehoben :  in  den  Muskeln  beider 
Hände,  ebenso  fast  ganz  geschwunden  in  sämmtli eben  Muskeln  beider  Vorder- 
und  Oberarme  und  der  Schultern. 

In  manchen  Muskeln  spürt  der  Kranke  bei  sehr  starken  Strömen  die  Con- 
traction,  aber  ohne  Schmerz. 

In  den  unteren  Extremitäten  ist  die  elektro-muskuläre  Sensibilität  ganz^ 
aufgehoben :  in  den  Unterschenkelmuskeln  links ,  in  den  vom  Nervus  pe- 
ronaeus versorgten  Muskeln  rechts ;  blos  Empfindung  von  Contraction  ohne 
Schmerz  selbst  bei  den  stärksten  Strömen  ist  in  den  Oberschenkelmuskeln 
vorhanden,  etwas  Schmerzempfindung  in  den  Wadenmuskeln  rechts.  Druck 
auf  die  Muskeln  wird  gut  empfunden. 

Beim  galvanischen  Rückenmarksnervenstrom  zeigt  sich  die  Erregbar^ 
keit  in  den  beiden  oberen  Extremitäten  enorm  erhöht;  in  den  unteren  liO" 
ken  bedeutend  vermindert ;  rechts  erhöht. 

Beobachtung  29. 
Georg  Mayer,  Weber,  erkrankte  ohne  vorausgegangene  Symptome 
vor  2V2  Jahren  an  Anästhesie  und  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  ßi' 
gibt  an  bedeutend  geschwankt  zu  haben  und  dass  ihm  das  Umdrehen  be- 
sonders schwer  war.  Das  rechte  Bein  war  schwächer;  beginnende  An- 
ästhesie der  oberen  Extremität  seit  circa  2  Jahren ,  während  welcher  Zeit 
er  auch  zuweilen  doppelt  sieht.  Er  wurde  mit  starken  galvanischen  Strö- 
men auf  einer  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  behandelt  nnd 
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zweimal  in  die  Schwefelthermen  nach  Baden  geschickt.  In  Folge  dieser 
Behandlung  trat  viohl  eine  fast  vollständige  Heilung  der  Anästhesie  ein, 
aber  die  untere  Extremität  wurde  fast  vollständig  gelähmt,  die  rechte  obere 
paretisch.  Die  linke  Seite  ist  zwar  nicht  gelähmt,  aber  die  Bewegungen 
werden  ohne  Kraft  ausgeführt  und  durch  starke  elekrische  Reizung  lässt 
sich  experimentell  vorübergehende  Lähmung  erzeugen.  Bei  der  Unter- 
suchung auf  der  Oppolzer'schen  Klinik  (18.  April  1864)  war  der  Kranke 
stark  verblödet  und  besonders  sein  Erinnerungsvermögen  hat  so  stark  ge* 
litten,  dass  er  sich  z.  B.  nicht  erinnert,  wer  so  eben  mit  ihm  gesprochen 
hat.  Eine  Fälschung  von  Vorstellungen  lässt  sich  nicht  nachweisen  ;  sein 
Gefühl  ist  schmerzlich  verstimmt.  Er  kann  nicht  stehen  und  gehen  und 
schwankt  besonders  mit  geschlossenem  Auge,  wenn  er  unterstützt  steht, 
sonst  leidet  er  nicht  an  Schwindel.  Die  Berührnngsempfindung  zeigt  sich 
an  den  Extremitäten  im  Allgemeinen  etwas  herabgesetzt;  das  Schmerz- 
gefühl im  Allgemeinen  erhöht,  an  einzelnen  Theilen,  z.  B.  beiden  Unter- 
schenkeln, etwas  herabgesetzt.  Das  Gefühl  der  passiven  Bewegnogen  nor- 
mal ;  nur  im  rechten  Hüftgelenke  spurweise  verdunkelt.  Bei  passiven  Be- 
wegungen leichter  Widerstand,  mit  partiellen  Spannungen  in  den  Muskeln ; 
derlei  Spanni^ngen  lassen  sich  auch  durch  Kneipen  der  Haat  und  Druck 
auf  die  Muskeln  hervorrufen.  Stuhl  sehr  angehalten,  Urinexcretion  ab- 
satzweise. Schon  vor  der  Erkrankung  waren  bei  dem  Kranken,  der  Vater 
von  7  Kindern  ist,  und  nie  onanirt  zu  haben  angibt ,  die  libido  sexualis 
und  die  Erectionen  geschwunden ;  unwillkührliche  Saamenverluste  finden 
nicht  statt.  Bei  der  faradischen  Untersuchung  der  vom  N.  peronaeus  ver- 
sorgten Muskeln  zeigt  sich  neben  normaler  elektro  -  muskulärer  Contracti- 
lität  und  Sensibilität  weit  verbreitete  Reflexcontractlon  in  beiden  oberes 
und  unteren  Extremitäten ;  bei  der  Faradisation  der  Wadenmuskeln  der- 
selben Seite  treten  bei  normaler  elektro -muskulärer  Sensibilität  keine  di- 
recten  Contractionen ,  sondern  solche  in  den  Antagonisten,  nachhaltiges 
Zittern  in  der  unteren  Extremität  auf.  Links  zeigt  sich  in  den  vom  N. 
peronaeus  versorgten  Muskeln  erhöhte  elektro  -  muskuläre  Contractilität 
und  Sensibilität ;  von  den  Wadenmuskeln  werden  blos  antagonistische  Con- 
tractionen* ausgelöst.     Die  elektro-muskuläre  Sensibilität  ist  erhöht. 

Beim  galvanischen  Bückenmarksnervenstrom  zum  N.  peronaeus  und 
tibialis  beiderseits  stark  verminderte  oder  aufgehobene  Reaction.  Beim 
galvanischen  Nervenmuskelstrom  am  N.  peronaeas  links  ist  die  Reaction 
zwar  auch  herabgesetzt ,  aber  der  absteigende  Strom  wirkt  intensiver  als 
der  aufsteigende. 

Betrachten  wir  diese  Ergebnisse  der  Beobachtung  und  be- 
achten wir,  dass  besonders  nach  den  schönen  Berichten  des 
hiesigen  Irrenhauses  bei  Psychosen  in  vielen  Fällen  zu  den  cere- 
bralen Affectionen  spinale  hinzutreten  und  dass  umgekehrt  Psy- 
chosen mit  spinalen  Aflectiohen,  wie  Tabes  dorsalis  und  pro- 
gressiver Muskelatropbie  sich  combiniren  können,  so  ergeben 
sich  zunächst  für  die  Bewegungssphäre  folgende  Resultate.  Bei 
den  Psychosen  kommen  neben  den  allgemeinen  Aufregungszu- 
ständen,  deren  exquisitester  Ausdruck  die  Tobsucht  ist,  Convul- 
sionen  meist  in  epileptischer  Form  primär  oder  secundär  vor, 
ferner  Muskelspannungen  und  als  eine  specielle  Form  der  letz- 
teren flezibilitAS  cerea. 
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Meist  in  den  späteren  Stadien  treten  Lähmungen  ein ,  die 
durch  längere  Zeit  die  hemiplegische  Form  einhalten  können, 
zuletzt  jedoch  gewöhnlich  bilateral  sind.  Es  wird  sich  vor  Allem 
um  die  Fragen  handeln,  welche  Bedeutung  die  Lähmungen  haben, 
ob  die  von  Affectionen  der  cerebralen  motorischen  Centren,  od 
und  wann  sie  spinale  Symptome  sind  und  ob  der  Üebergang  cler 
Beizungsform  in  die  Lähmung  nicht  noch  eine  weitere  Auffas- 
sung zulässt. 

Einen  höchst  überraschenden  Aufschluss  giebt  uns  hiefür 
die  elektrische  Untersuchung. 

Ich  will  hier  vor  Allem  die  Bedeutung  der  elektrischen 
Untersuchung  bei  chronischen  Neurosen  hervorheben.  i'ÄS, 
was  wir  bei  der  Untersuchung  finden ,  bedeutet  uns  für  so  ent- 
schieden centrale  Neurosen,  wie  es  die  Psychosen  sind,  di« 
secundären  Veränderungen  der  Erregbarkeit  im  peripheren  Nerven- 
system. Diese  secundären  Veränderungen  sind  nicht  synchroniscn 
mit  denen  im  Centrum.     Es  braucht  bei  einem  acuten  Auftreten 

• 

der  Myelitis  z.  B.  längere  Zeit,  bis  die  Veränderungen  sich  im  peri- 
pheren Nervensystem  zeigen ,  und  selbst  wenn  Heilung  eintritt, 
können  die  secundären  Veränderungen  im  peripheren  Nerven- 
system erst  auftraten,  wenn  die  veranlassenden  Momente  im  cen- 
tralen sich  bereits  geändert  haben ,  so  dass  man  im  peripheren 
Nervensystem  secundäre  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  z.  D' 
findet,  wo  die  functionelle  central  bedingte  Störung  sich  bereits 
gebessert  hat. 

Ich  habe  selbst  bei  peripheren  Affectionen  gesehen,  z.  B«  "®^ 
rheumatischen  FacialislähmuDgen ,  die  frisch  in  Behandlung  kamen, 
dass  die  charakteristische  Verminderung  bei  der  elektrischen  Un- 
tersuchung —  aufgehobene  electro-muskuläre  Contractilität ,  er- 
höhte Beaction ,  bei  der  galvanischen  Untersuchung  fehlte ,  die 
Beaction  also  normal  war ,  dass  sogar  rasch  Besserung  der  Läh- 
mung eintrat ,  und  trotzdem  in  der  zweiten  Woche  der  Affection 
die  charakteristische  Veränderung  der  Beaction  gegen  elektrische 
Beizung  sich  ausbildete.  Umgekehrt  findet  man  bei  chronischen 
Neurosen  sehr  häufig  schon  z.  B.  Veränderungen  bei  der  elek- 
trischen Untersuchung,  wo  die  funclionellen  Störungen  noch  feh- 
len, z.  B.  bei  einem  intracraniellen  Basiarprocess ,  schon  Aen* 
derungen  in  der  Beaction  der  einen  Seite ,  wo  functionell  blos 
Lähmung  der  andern  Seite  besteht. 

Begreiflicherweise  werden  auch  die  secundären  Aenderun- 
gen  der  Erregbarkeitsverhältnisse  nicht  im  ganzen  der  Unter» 
suchung  zugänglichen  Nervensysteme  gleichmässig  sein,  z*  ^' 
wenn  die  centrale  Affection  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
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des  peripheren  Nervensysteme  beding,  kann  diese  schon  im 
Nervenstamme  ausgesprochen  sein,  in  den  intramuskttlären  Ner- 
venfasern jedoch  noch  fehlen.  Ferner  wirkt  der  Einfluss ,  den 
die  centrale  Veränderung  in  den  Erregbarkeitsverh&ltnissen  der 
Peripherie  hervorruft,  nicht  auf  alle  Abschnitte  des  peripheren 
l^ervensystems  mit  gleicher  Intensität  und  Geschwindigkeit,  so 
dass  z.  B.  bei  acuter  Myelitis  —  dieser  Process  in  den  Nerven - 
strömen  noch  einen  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  unterhalten 
^ann,  während  die  intramuskulären  motorischen  Nervenfasern 
schon  erschöpft  sind  und  daher  gegen  den  elektrischen  Beiz  nicht 
reagiren.  Weiter  lehrt  uns  die  Erfahrung ,  dass  ein  Reizungs- 
znstand im  centralen  Nervensystem  bestehen  kann ,  ohne  func- 
tionelle  Reizungsznstände  —  sogar  bei  Continuitätsstörungen  mit 
vollständiger  Paralyse  —  und  doch  zeigt  sich  bei  der  elektri- 
schen Untersuchung  im  Beginne  ein  erhöhter  Erregbarkeitszu- 
stand in  der  Peripherie ,  z.  B.  bei  bösartigen  Neubildungen  im 
Nervencentrum. 

Wir  werden  jetzt  die  Bedeutung  der  elektrischen  Unter- 
suchung fiir  die  Auffassungen  der  motorischen  Störungen  bei 
der  Dementia  leicht  übersehen. 

Wir  werden  vor  Allem  begreifen ,  dass  bei  frischen  Auf- 
Tegungszuständen  keine  Erhöhung  der  Reaction  in  der  Peripherie 
tu  finden  ist,  wie  z.  B.  beim  Kranken  der  18.  Beobachtung. 

Bei  Aufregungszuständen ,  seien  sie  rein  psychischer  Natur 
oder  mit  Reizungserscheinungen  im  motorischen  Nervensystem  — 
Epilepsie ,  Convulsion ,  Muskelspannungen  und  Catalepsie  — 
verbunden ,  finden  wir  die  motorische  Reaction  allenthalben  er- 
höht. (Siehe  Beobachtungen  15,  17,  18,  19,  20,  23,  24,  25.) 
Dabei  finden  wir  charakteristischer  Weise,  dass  bei  vielen  dieser 
Fälle  die  Reaction  während  der  elektrischen  Reizung  viel  rascher 
wächst,  als  im  normalen  Zustande.  Diese  Erfahrung  bei  der 
Untersuchung  giebt  uns  aber  einen  höchst  belehrenden  Aufschluss 
über  den  physiologischen  Zustand  des  motorischen  Nervensystems 
im  Entstehen  und  im  Verlauf  der  Convulsion  und  besonders  der 
Epilepsie.  Irgend  ein  Reiz,  sei  er  ein  peripherer  oder  z.B.  von  den 
Corticalschichten  des  Gehirns  ausgehend ,  erhöht  die  Reizbarkeit 
des  motorischen  Nervensystems  immer  mehr  und  versetzt  es  in 
den  Zustand ,  dass  dessen  Reizbarkeit  sehr  rasch  mit  dem  Reize 
wächst  (Gonvulsibilität). 

Es  ist  daher  begreiflich,  dass  wenn  ein  starker  Reiz  z.  B.  ein 
psychischer  die  erhöhte  Reizbarkeit  des  motorischen  Nervensystems 
geschaffen  hat,  selbst  geringere  Reize  dann  hinreichen  werden, 
solche  Convulsionen  hervorzurufen ,  und  dass  mit  der  wachsen* 
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den  Anzahl  von  Reiznngeo,  nach  und  nach  eine  solche  Reizbar- 
keit des  motorischen  Nervensystems  eintritt,  dass  die  geringste- 
Veranlassung  schon  im  Stande  ist ,  Anfalle  hervorzurufen ,  die- 
selben sich  also  immer  mehr  und  mehr  häufen  werden. 

Diese  Veränderungen  im  Nervensystem  werden  sich  desto- 
eclatanter  zeigen^  je  häufiger  die  Anfalle  sind ,  und  je  näher  man 
dem  Ausbruche  eines  Anfalles  steht ,  und  je  länger  das  Leiden 
besteht. 

Darum  finden  wir  in  den  2  alten  FSllen  von  Epilepsie  der 
25.  und  26.  Beobachtung  enorm  erhöhte  Beaction,  trotzdem  beim 
Kranken  der  2.  dieser  Beobachtungen  seit  12  Tagen  kein  Anfall 
war  und  beim  Kranken  der  24.  Beobachtung,  dessen  Anfölle 
häutig  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt  blieben ,  die  Er- 
höhung blos  in  den  unteren  Extremitäten. 

Begreiflicher  Weise  wird  die  Erhöhung  der  Reaction  her 
psychischen  Depressions -Zuständen  noch  fortbestehen  können, 
wenn  Reizungserscheinungen  im  motorischen  Nervensysteme 
fortbestehen,  z.  B.  Convulsionen  und  Muskelspannungen,  und 
es  kann  selbst  vorkommen,  dass  Erhöhung  der  Reaction  im 
peripheren  Nervensystem  noch  fortbesteht ,  als  secundärer  Aas- 
druck früher  bestandener  Reizungserscheinungen,  wenn  die 
bedingenden  Centralreizungserscheinungen  schon  einige  Zeit  ge- 
schwunden sind.  (Siehe  Beobachtung  5,  8,  9,  10,  11,  13  etc.) 
Dabei  sieht  man ,  dass  diese  Reaction  nur  mehr  theilweise  erhal- 
ten ist,  z.  B.  in  der  Beobachtung  5,8  u.  10,  und  theilweise  blos 
in  einzelnen  Abschnitten  des  peripheren  Nervensystems,  z.  B.  in  der 
Beobachtung  8  u.  10,  wo  die  Reaction  bei  galvanischem  Rücken- 
marksnervenstrom  rasch  über's  Normale  wächst,  die  elektro- 
muskuläre  Contractilität  jedoch  entweder  normal  oder  vermin* 
dert  ist. 

Niclit  vergessen  darf  man  dabei ,  dass  nicht  immer  func- 
tionelle  motorische  Reizungserscheinungen  vorausgehen  müssen, 
um  solche  secundare  Erhöhungen  der  Reizbarkeit  zu  zeigen.  Sa 
wie  im  physiologischen  Zustande  die  Uebung  d.  h.  gehäufte  willkür- 
liche Intervention  die  Muskeln  leichter  ansprechen  macht  d.  h.  die 
Erregbarkeit  des  motorischen  Nervensystems  erhöbt,  so  kann  eine 
chronische  Reizung  der  corticalen  incito-motorischen  Gehirntheile 
die  Erregbarkeit  der  motorischen  Theile  erhöhen,  ohne  dass 
dieser  Reiz  im  Stande  ist,  direkte  motorische  Reizungserschei- 
nungen, wie  Tobsucht,  Convulsionen  hervorzurufen.  Neben 
den  Zeichen  psychischer  und  motorischer  Reizung  und  ihren 
physikalischen  Ausdrücken  bei  der  elektrischen  Untersuchung, 
nämlich  erhöhter,  ferner  abnorm  rasch  wachsender  Erregbarkeit 
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findet  man  zugleich  die  Zeichen  der  Erschöpfbarkeit  —  rasch 
unter  der  Reizung  abnehmende  Emegbarkeit  und  verminderte 
Beaction.  (Siehe  Beobachtung  5,  9,  10,  22  u.  23.)  Eben  so 
häufig  erhöhte,  neben  normaler  Reaction.  (Siehe  z.  B.  Be- 
obachtung 14.)  Es  zeigt  uns  das  erstere  Verhaltniss  besonders 
deutlich,  dass  die  Erschöpfung ,  die  sich  Anfangs  als  leichte  Er- 
müdung, später  als  Lähmung  zeigen  kann,  durch  Ueberreizung 
2u  Stande  kommen  kann ,  und  dass  wir  die  motorischen 
jDepressionserscheinungen  bei  der  Dementia  zum 
Theile  als  Ueberreizungsphänomene  ansehen 
müssen. 

Ganz  analoge  Befunde  zeigen  sich]  functioneir  und  bei  der 
elektrischen  Untersuchung  in  Fällen ,  wo  ein  reizender  Process, 
z.  B.  Abscesse,  oder  Krebs  in  der  Gehirnrinde,  oder  in  der  Mark- 
masse der  Gehirnhemisphären  vorkommen,  und  nach  Ladame 
(„Gehimgeschwülste'*  Würzburg  1865)  bilden  Convulsionen  das 
am  meisten  charakteristische  Symptom  der  Neoplasmen  derHim- 
hemisphären. 

Nicht  zu  vergessen  ist  wieder,  dass  die  elektrischen  Sym- 
ptome  den  functionellen  vorausgehen  können ,  und  ebenso  noch 
einige  Zeit  ein  früheres  Stadium  des  functionellen  Status  anzeigen 
können. 

Wenn  z.  B.  schon  Erschöpfung  der  motorischen  Zellen  des 
Corpus  striatum  besteht,  muss  die  Erschöpfung  sich  noch  nicht  bei 
der  elektrischen  Untersuchung  im  peripheren  Nervensystem  zeigen, 
anderseits  kann ,  bei  lang  bestehender  Erschöpfbarkeit  derselben 
centralen  motorischen  Theile  dieselbe  Eigenschaft  schon  im 
peripheren  Nervensystem  bei  der  Untersuchung  sichtbar  sein  und 
auf  eine  baldige  functionelle  Erschöpfung  hindeuten ,  ohne  dass 
noch  deutliche  functionelle  Erschöpfung  i.  e.  Paresis  oder  Para- 
lysis  vorhanden  ist. 

Wir  wissen  also ,  welche  prognostische  und  rückdentende 
Beziehung  die  elektrische  Untersuchung  uns  bis  jetzt  angezeigt 
hat  und  ebenso  ihre  Bedeutung  über  den  physiologischen  Vor- 
gang bei  den  klinischen  Erscheinungen. 

Zu  bemerken  ist,  dass  die  verminderte  elektrische  Reaction 
ausser  der  Andeutung  eines  Erschöpfungszustandes  noch  eine 
andere  Bedeutung  hat.  So  lange  die  motorische  Faserung  blos 
von  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  eigentlich  motorischen 
Oentrum  im  Gehirn  —  dem  Corpus  striatum  — -  getrennt  ist,  sinkt 
ihre  Erregbarkeit  nur  durch  Ueberreizung.  Sie  wird  jedoch  auch 
herabgesetzt,  wenn  der  functionelle  Zusammenhang  mit  dem 
cerebralen    Centrum    nicht    durch    Erkrankung    des    letzteren, 
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sondern  durch  einen  Process  weiter  unten  in  der  cerebro- 
spinalen  Axe  durch  Druck  oder  Continuitätsstörung  aufgehoben 
wird;  dieser  Process  mag  in  den  Gehirnschenkeln,  im  PonsVaro- 
lii,  im  Bulbus,  in  der  MeduUa  spinalis  oder  peripher  bestehen. 

Eine  verminderte  motorische  Reaction  bei  der  elektrischen  Üa- 
tersnchnng  bei  Geisteskrankheiten  kann  daher  auch  die  Bedeutung 
haben,  dass  bereits  der  untere  Theil  der  Axe  mit  in  den  Process 
gezogen  ist.  Dabei  kann  die  functionelle  Störung  schon  vor- 
handen sein  oder  blos  bevorstehen.  Concurriren  daher  mit  der 
verminderten  Reaction  Erscheinungen  von  Reizungen  oder  Er- 
schöpfbarkeit ,  so  werden  wir  einen  spinalen  Process  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  der  verminderten  Reaction  aus- 
schliessen  können ;  sind  aber  sonstige  spinale  krankhafte  Erschei- 
nungen vorhanden,  z.  B.  Aenderungen  in  der  Reflexthätigkeit) 
so  werden  wir  die  verminderte  Reaction  der  motorischen  Tbeile 
bei  der  Untersuchung  auf  einen  spinalen  Process  schieben  können. 
So  z.  B.  fanden  wir  bei  Beobachtung  2  u.  3  neben  aufgehobener 
elektro-motorischer  Contractilität  die  Reflexe  aufgehoben.  Wir 
haben  also  Grund  die  Lähmungen  bei  diesen  Kranken  als  spinale 
aufzufassen,  während  bei  dem  Kranken  der  1.  Beobachtung  die 
elektro-motoiische  Contractilität  und  die  Reflexe  erhalten  sind.  In 
diesem  Falle  ist  die  Lähmung  eine  cerebrale  und  blos  die  Atrophie 
zeigt  uns ,  dass  die  Medulla  bereits  theil  weise  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist. 

Normale  Reaction  ist  bei  vorhandener  Lähmung  entweder 
als  Uebergang  von  erhöhter  in  verminderte  Reaction  aufzufassen, 
oder  bei  spinaler  Ursache  der  Lähmung  dadurch  bedingt ,  dass 
sich  noch  keine  secundäre  Veränderung  der  Erregbarkeit  in  der 
Peripherie  ausgebildet  bat.  Ausserdem  kann  sie  die  Bedeutung 
haben,  dass  die  Lähmung  durch  eine  Erkrankung  der  motorischen 
Centren  des  Gehirnes  bedingt  ist. 

Was  die  Complication  der  Tabes  dorsualis  mit  Psychosen 
betrifilt,  so  ist  erstere  deutlich  zu  constatiren,  wo  die  Tabes 
das  Primäre  ist  wie  in  den  Fällen  von  Joffe ,  Teisier  und  West- 
phal ,  und  ich  will  über  den  psychologischen  Zustand  der  Tabe- 
tischen  hier  bemerken,  dass  viele  Tabetische  auffallend  guten 
Humor  haben  und  über  sich  und  Andere  gern  ihren  Spott  ans- 
giessen.  War  doch  Heine  kaum  je  bissiger ,  als  zur  Zeit,  wo  er 
an  Tabes  darnieder  lag.  Bei  anderen  Kranken  tritt  jedoch 
frühzeitig  tiefe  Verstimmung  ein  und  ein  Kranker  meiner  Be- 
obachtung machte  mit  dem  ihm  gereichten  Nitras  argenti  einen 
Selbstmordversuch. 

Bei  dem  Kranken  meiner  29.  Beobachtung  ist  der  Blödsinn 
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auch  secundär  und  zwar  ohne  vorhergehende  Aufregangszustände 
aufgetreten. 

Dort  wo  secundär  bei  Psychosen  grane  Degeneration  der 
Hinterstrange  auftritt,  sind  in  der  Regel  zugleich  wirkliche  Läh- 
mungen vorhanden ,  und  die  Constatirnng  der  tabetischen  Coor- 
dinationsstörung  ist  dann  sehr  schwer,  um  so  mehr  als  auch 
zahlreiche  sonstige  Symptome  der  Tabes ,  nämlich :  Muskel-, 
Haut-  und  Enochenanästhesie  ohnehin  in  diesem  Stadium  der 
Dementia  häufig  sind.  Partielle  Ataxien  sehen  wir  bei  dem 
Kranken  der  Beobachtung  4  (Blödsinn  mit  hochgradiger  Motili- 
tätsstörung), bei  dem  Kranken  der  Beobachtung  6  (Blödsinn  mit 
geringer-  Motilitätsstörung) ,  jenem  der  Beobachtung  8  (Blödsinn 
ohne  bedeutende  Motilitätsstörung)  und  jenem  der  Beobachtung 
28  (Trübsinn,  Verwirrtheit,  progressive  Muskelatrophie).  Ausser- 
dem ist  ein  schwankender  Gang  bei  mehreren  Andern  ver- 
zeichnet. 

Was  den  Ernährungszustand  der  Muskeln  betrifft,  so  ist  Fol- 
gendes zu  bemerken.  Es  ist  mir  in  mehreren  hier  nicht  mitge» 
theilten  Fällen  aufgefallen,  dass  im  Beginne  der  Dementia,  beson- 
ders primären  Blödsinns  eine  auffallende  Entwicklung  der  Muskeln 
vorkommt  und  da  auch  bei  cerebralen  Heerderkrankungen  mit 
psychischer  Depression ,  wie  sie  besonders  im  kindlichen  Alter 
beobachtet  worden ,  die  Muskeln  besonders  zur  Zeit ,  wenn  die 
Pubertät  eintritt,  sich  auffallend  gut  entwickeln  und  bei  der 
progressiven  Muskelhypertrophie  öfters  Blödsinn  beobachtet  wurde» 
so  suchte  ich,  ob  in  der  Irrenanstalt  sich  nicht  auch  der  eine  oder 
der  andere  Fall  von  Muskelhypertrophie  befinde  und  ich  stiess- 
dabei  auf  den  Kranken  der  Beobachtung  27. 

Beim  paralytischen  Blödsinn  finden  wir  gewöhnlich  hoch- 
gradige Abmagerung  bis  zum  offenbaren  Schwund.  Ob  dabei  fettige 
Entartung  der  Muskelfibrillen  vorhanden  ist ,-  war  ich  noch  nicht 
in  der  Lage  zu  constatiren.  Einen  Fall,  wo  Dementia  zur  pro- 
gressiven Muskelatrophie  hinzutrat,  hat  L.  Mayer  veröffentlicht 
und  einen  höchst  interessanten  Fall  habe  ich  jetzt  in  Beobachtung. 
(Siehe  meine  Abhandlung  über  Aphasie,  Agraphie  etc. ,  W.  Med.. 
Presse  1865,  Beobachtung  2.)  Es  scheint  mir  unzweifelhaft,, 
dass  diese  trophischen  Störungen  die  Bedeutung  spinaler  Affectio- 
nen  und  solcher  des  Sympathicus  haben. 

Arthritisartige  Ernährungsstörungen  in  den  Knochen  sehmi 
wir  bei  dem  Kranken  der  19.  Beobachtung. 

Störungen  im  Gebiete  der  vasomotorischen  Nerven  — 
Cyanose  der  Hände  und  Füsse  bei  demselben  Kranken. 

Wir  Jcomroen  jetzt  auf  die  sensuellen  und  sensiblen  Func- 
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tioQSstöruDgen.  Da  ist  vor  allem  die  Beobachtung  interessant, 
dass  Leute,  welche  an  Illusionen  und  Hallucinationen  im  Gebiete 
des  Gehörs,  der  Haut-  und  Muskelempfindungen  leiden ,  solche 
durch  Reizung  hervorgerufene  Empfindungen  richtig  percipiren 
(siehe  Beobachtung  11,  19).  Eine  weitere  auffallende  Beobach- 
tung ist  das  lange  Erhaltensein  der  Haut-  und  Muskelempfindung 
bei  tiefem  Blödsinn  (siehe  Beob.  6,  18).  Es  scheint  dies  dafür 
zu  sprechen,  dass  die  einfache  Wahrnehmung  selten  durch  einen 
cerebralen  Process  verloren  geht,  sondern  gewöhnlich  durch  die 
secnndäre  Erkrankung  der  Medulla.  Dafür  spricht  positiv,  dass 
in,  den  Fällen,  wo  die  Hautempfindung  z.  B.  gelitten  hat,  ent- 
sprechende spinale  Symptome  vorhanden  sind.  So  z.  B.  bei  dem 
Kranken  der  Beobachtung  3  ist  hochgradige  Atrophie  und  auf- 
gehobene elektro  -  muskuläre  Gontractilität,  aufgehobene  Reflex- 
reizbarkeit vorhanden.  Auffallend  ist  das  rasche  Wachsen  des 
Localisations Vermögens  bei  dem  Kranken  der  Beobachtung  22. 

Erhöhung  der  Haut-,  Muskel-  und  Knochensensibilität  finden 
wir  öfters  verzeichnet,  letztere  ganz  besonders  bei  dem  Kranken 
der  Beobachtung  5.  (Siehe  ferner  Beob.  11,  14,  15,  20.)  Auch 
diese  Phänomene  scheinen  mir  spinaler  Natur  zu  sein,  indem 
durchgehends  zugleich  Veränderungen  des  spinalen  Reflexes  vor- 
handen sind,  nämlich  Erhöhung  desselben.  Beim  Kranken  der 
Beobachtung  16  trat  der  Reflex  auch  verspätet  ein. 

In  Bezug  auf  die  Muskelempfindlichkeit  ist  das  häufige  Feh- 
len von  Schmerzempfindlichkeit  neben  dem  Gefühl  der  Con- 
tractionen  und  umgekehrt  zu  beachten.  (Siehe  z.  B.  Beobach- 
tung 6,  8,  12.)  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  im  2.  citirten  Falle 
die  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut  vermindert,  die  bei  der  fara- 
dischen Muskelöontraction  erhöht  war  und  das  Gefühl  der  Con- 
traction  fehlte.  Auch  die  Temperaturempfindung  ist  oft  geän- 
dert, z.B.  bei  dem  Kranken  der  16.  Beobachtung  grosse  Empfind- 
lich^it  gegen  Kälte  vorhanden. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  des  |8e- 
cundären  Zustandes  der  Medulla  ist  das  Studium  der  spina- 
len Refiexreizbarkeit ,  und  wir  finden  sie  bei  fortgeschrittenen 
Fällen  gewöhnlich  verändert,  theils  erhöht,  theils  vermindert, 
theils  verspätet  eintretend  und  zwar  letzteres  Verhältniss  sogar 
mit  Erhöhung  der  Intensität  des  Refiexes.  Gerade  die  Aende- 
rungen  des  Reflexes  sind  jedoch  für  die  Beurtheilung  der  gleich- 
zeitigen motorischen  und  sensiblen  Functionsstörungen  als  cen- 
trale und  spinale  sehr  wichtig.  Dass  die  Muskelspannungen  und 
die  flexibilitas  cerea  ein  Reflexphänomen  seien ,  habe  ich  in  der 
citirten  Abhandlung  über  Muskelspannungen  nachgewiesen,  und 
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dort  auch  gezeigt,  dass  die  üexibilitae  cerea  nur  ein  specieiier 
Fall  der  Muskelspannungen  ist.  Zu  beachten  ist  ferner  dasUeber- 
springen  derBeflexe  von  der  einen  Extremit&t  auf  die  der  andern 
Seite,  wie  ^das  in  den  Beobachtungen  12  und  20  Terzeichnet 
ist.  Es  beweist  dies,  dass  die  krankhaft  erhöhte  Beflexreizbar- 
keit  im  obern  Abschnitt  der  Med.  oblong,  und  im  untern  des 
Pons  Varolii  ihren  Sitz  hat. 

Ich  will  hier  zum  Schlüsse  noch  eine  Bemerkung  über  die 
Irradiation  der  Tastempfindungen  bei  dem  Kranken  der  Beob- 
achtung 19  machen.  Sind  diese  Irradiationen  von  Hautempfin- 
dungen auf  Sinnesnerven  und  eutfernte  Hautnerven,  femer  die 
Empfindung  des  Hautreizes  längs  der  Nerven  eine  psychische 
Täuschung,  oder  liegt  ihnen  eine  YeiHnderung  im  sensiblen 
und  sensuellen  Nervensystem  zu  Grunde  ?  Die  Empfindung  des 
Hautreizes  längs  des  Nerven  ist  wohl  als  eine  Hyperästhesie  der 
Empfindungsnerven  anzusehen.  Denn  nach  starken  Reizungen 
im  physiologischen  Zustande  —  z.  B.  Aetzung  auf  einer  wunden 
Hautstelle  —  wird  sehr  häufig  längs  des  Nerven  geföhlt  und  es 
liegt  nahe,  auch  die  Irradiationen  als  ungewöhnliche  Reflexe  auf 
sensible  und  sensuelle  Centren  anzusehen.  Charakteristischere 
Zeichen  gab  unser  Kranker  erst  an,  z.  B.  Geschmacksempfindun- 
gen bei  den  Berührungen  zu  fühlen,  nachdem  er  das  Fortschreiten 
der  Hautempfindung  bis  zur  Medulla  bezeichnet  hatte. 

*  Fassen  wir  die  Resultate  der  Beobachtungen  zusammen,  so 
finden  wir: 

1)  Dass  die  elektrische  Untersuchung  des 
motorischen  Nervensystems  bei  Geisteskranken 
normale,  erhöhte  und  verminderte  Reaction  nach- 
weist und  ausserdem  2  Reacti dnsformen,  welche 
objective  Zeichen  der  Con vulsibilität  und  der 
Erschöpfbarkeit  des  motorischen  Nervensystems 
darstellen,  welche  Reactionsformen  nur  noch 
bei  Heerderkrankungen  in  deti  Grosshirnhemis- 
phären bis  jetzt  beobachtet  wurden. 

2)  Die  Resultate  der  elektrischen  Untersu- 
chung geben  uns  feinere  Aufschlüsse  über  den 
Zustand  des  Nervensystem  s  alsdie  functionellen 
Störungen.  Sie  geben  Aufschluss  über  bevor- 
stehende functionelle  Störungen  und  über  vor- 
ausgegangene Zustände. 

3)  Die  elektrische  Untersuchung  führt  uns 
dahin,  viele  Lähmungen  bei  Psychosen  als  Ueber- 
reizun  gslähmungen  aufzufassen    und    im    Zusam- 
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xnenhang  mit  sonstigen  Erscheinungen  —  des 
Reflexes,  der  Ernährung  etc«  —  lässt  sie  die  spinal 
und  cerebral  bedingten  Lähmungen  bei  Psychosen 
von  einander  unterscheiden. 

4)  Die  einfache  Wahrnehmung  der  sensuellen 
Empfindungen,  sowie  der  Haut-,  Muskel-  und 
Knochenempfindungen  leidet  bei  Psychosen  nu  r, 
wenn  eine  secundäre  Erkrankung  ihrer  Leiiungs- 
bahnen  vorliegt. 

5)  Viele  Parästhesien,  z.  B.  Gefühl  von  Con- 
traction  ohne  Schmerz  etc.  beruhen  nicht  auf 
falscher  Auffassung,  n  sondern  kommen  auch  bei 
psychisch  gesunden  Kranken  vor. 


X.  lieber  Anwendang  der  Galvanokanstik  bei  Kehl 

kopfstnmoren 

unter  Mittheilung  eines  Operationsfalles. 

Von  Dr.  Prinz  in  Dresden. 


Schon  1862  versprach  Lecoin  dieser  Heilmethode  bei 
Kehlkopfgeschwülsten  eine  Zukunft  und  ich  gestehe,  dass  ich 
nach  dem  einen  Fall  von  Middeldorpf,  welcher  bis  dahin 
bekannt  war  und  streng  genommen  gar  nicht  den  Kehlkopfge-^ 
schwülsten  zugerechnet  werden  kann ,  an  der  Ausführbarkeit  der 
Galvanokaustik  bei  tieferen,  der  eigentlichen  Kehlkopfshöhle  an- 
gehörenden Geschwülsten  zweifelte.  Bruns  war  es  vorbehal- 
ten ,  die  ersten  beiden  derartigen  Operationen  auszuführen  und 
die  Bedenken,  welche  von  vorn  herein  gegen  deren  Anwendbarkeit 
auftreten  konnten,  zu  widerlegen.  Das  eine  Bedenken  betraf 
die  leichte  und  höchst  wahrscheinliche  Verletzung  anderer  ge- 
sunder Gebilde  des  Kehlkopfes  durch  die  glühende  Schtingci. 
Wer  Cauterisationen  mit  Höllenstein  in  Substanz  z.  B.  nAit  der 
Höllensteinsonde,  ausgeführt  hat ,  weiss ,  wie  schnell  der  Reflex 
der  sich  schliessenden  Stimm-  und  Taschenbänder  eintritt,  sobald 
man  die  krankhafte  Stelle  berührt  hat,  und  hat  wohl  selten  diese 
allein ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Mindesten  auch  den  der 
krankhaften  Stelle  gegenüberliegenden  Punkt  getroffen. 

Warum  sollte  es  bei  der  Galvanokaustik  nicht  auch  so  sein, 
da  man  hierbei  sogar  Hoch  kräftiger. und  länger  als  dort  die  krank- 
hafte Stelle  zu  berühren  genöthigt  ist?  In  den  Bruns'schen 
Fällen  hat  es  sich  aber  gezeigt,  dass  die  Glühhitze  weniger 
Schmerz  erregt ,  als  die  Aetzung  durch  Höllenstein ,  folglich  we- 
niger heftige  Reflexbewegungen  der  Application  nachfolgen. 
Allerdings  muss  ich  sagen ,  dass  die  Aussagen  meines  Patienten 
mit  jenen  der  Bruns  'sehen  Patienten ,  welche  Mos  ein  Warm- 
werden verspürten ,  nicht  ganz  übereinstimmen ;  er  behauptete 
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stets,  dass  die  Empfindung  eine  stärkere  wäre,  wenn  sie  auch 
nach  Aufhören  des  Glühens  bald  nachliesse. 

Das  andere  Bedenken  traf  die  Ausführung  der  Operation 
in  der  Weise,  wie  sie  bei  Geschwülsten  anderer  Höhlen  geschieht, 
dass  man  die  Schlinge  um  den  Stiel  herumfuhrt,  durch  Zusam- 
menziehen denselben  genau  an  seiner  Insertion  einschnürt  und 
durch  Schluss  der  Batterie  trennt.  Abgesehen  davon  ,  dass  da- 
mals ein  hierzu  erforderliches  Instrument  für  die  Eehlkopfshöhle 
zu  voluminös  erschien,  so  dürften  doch ,  selbst  wenn  es  gelingt, 
die  Drahtschlinge  um  die  Geschwulst  herumzuführen ,  ein  ge- 
naues Einschnüren  um  die  Basis  und  vollständiges  Abschnüren, 
controlirt  durch  den  Kehlkopfspiegel,  durch  eintretende  Schling- 
und  Würgbewegungen  wohl  vereitelt  werden.  Bruns  hat 
darum  die  Operation  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  die  Zer- 
störung der  Geschwulst  durch  Auf-  und  Eindrücken  der  glühen- 
den Schlinge  bewirkt  und  hat  hierzu  einen  höchst  einfachen 
Larjngeal-Galvanokauter  construirt. 

Die  galvanische  Batterie  besteht  aus  einem  einzigen  Zink- 
Eisenelement ,  dessen  Zinkcylinder  eine  Höhe  von  15  Cent,  und 
•einen  Durehmesser  von  11  Cent,  besitzt,  während  das  Eisenkreuz 
14  Cent,  hoch  ist  und  seine  Schenkel  je  eine  LSpge  von  4  Cent. 
haben.  Die  Füllung  der  Thonzelle  geschieht  mit  rauchender 
Salpetersäure,  die  Füllung  des  Glasgefässes  mit  verdünnter 
Schwefelsäure. 

Bruns  Hess  die  beiden  katheterartig  gekrümmten  Kupfer- 
drähte des  Schiingenträgers  an  ihrem  einen  Ende  durch  einen 
feinen  Platindraht  verbinden ,  sie  selbst  mit  feinem  Seidenfaden 
dicht  umwinden  und  diese  Umhüllung  mit  Wasserglas  bestreichen 
oder  in  einer  andern  Vorrichtung  blos  durch  ein  Plättchen  Per- 
gamentpapier isoliren  und  mit  einem  gemeinschaftlichen  Seiden- 
bändchen  umwickeln.  Im  Handgriff,  den  die  beiden  Kupfer- 
drähte getrennt  durchlaufen,  gebt  der  eine  continuirlich  hindurch, 
während  der  andere  an  einer  Stelle  1  Mm.  weit  unterbrochen  ist; 
genau  auf  diese  Stelle  passt  eine  kleine  Scheibe,  welche  mit  einem 
Drücker  verbunden  ist  und  auf-  und  niedergedrückt  werden  kann. 
Beim  Niederdrücken  werden  die  beiden  Drahtenden  von  der 
Scheibe  berührt  und  die  Kette  geschlossen ,  worauf  binnen  einer 
halben  bis  ganzen  Secunde  die  Platinschlinge  ins  Glühen  kommt. 
Je  dünner  der  t*latindraht  ist,  um  so  schneller  tritt  das  Glühen 
ein.  Man  drückt  daher  bei  der  Operation  auf  das  Knöpfchen, 
sobald  man  mit  der  Schlinge  dicht  über  der  Geschwulst  sich  be- 
findet und  übt  nun  mit  dem  ganzen  Instrumente,  je  nachdem  man 
mehr  in  die  Tiefe  eindringen  oder  blos  oberflächlich  cauterisiren 
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will,  eiBen  stärkeren  oder  gelinderen  Dmck  ans.  Sobald  dar 
Druck  auf  das  Knöpf  eben  aafhört,  verschwindet  das  Glühen  und 
man  kann  getrost ,  ohne  Neben  verletcungen  zu  befürchten ,  dae 
Instrument  entfernen,  da  die  intensive  Wärme  der  Schlinge 
schnell  abnimmt  und  nur  wenig  Schaden  anrichten  kann. 

Drei  Male  habe  ich  indessen  doch,  und  zwar  2  Mal  auf  den 
Taschenbändem  und  einmal  auf  dem  rechten  Giessbeckenknorpel, 
kleine  Brandwunden  beobachtet,  die  sehr  geringfiigiger  Natur 
waren,  wenig  schmerzten  und  äusserst  schnell  heilten. 

Ein  grosses  Erschwerniss  für  die  feineren  Bewegungen  bei 
der  Eanführung  des  Larjngeal-Giilvanokauter  liegt  in  den  ziem» 
lieh  massiven  Leitungsdrähten,  welche  am  hinteren  Ende  des 
Handgriffes  angeschraubt  werden.  Man  kann  dasselbe  nur  durch 
die  geschickte  Assistenz  eines  Andern  überwinden ,  welcher  die 
Drähte  leicht  auf  seinen  Händen  liegen  hat  und  mit  ihnen  den 
Bewegungen  des  Operateurs  folgt ,  ohne  an  dessen  Instrumente 
zu  ziehen,  noch  dasselbe  zu  schieben. 

Was  nun  die  consecutiven  Erscheinungen  nach  den  Cau- 
terisationen  mittelst  glühender  Schlinge  anbelangt,  so  sind,  abge* 
sehen  von  den  mehr  weniger  tiefen  öder  breiten  Cauterisations- 
furchen  oder  Flächen ,  die  sehr  bald  in  Eiterung  übergehen ,  die 
Blutungen  sehr  gering  und  denen  bei  Verletzungen  mit  Messer 
oder  Scheere  keineswegs  gleich.  Dagegen  sind  die  Brand wun* 
den  und  ihre  Eiterungen  für  die  Heilung  wesentlich  ungünstiger, 
als  die  Schnittwunden,  und  heilen,  bei  irgendwo  tieferem  Ein- 
dringen der  Glühschlinge  theils  langsamer,  theils  mit  Zurück- 
lassung grösserer  Narben. 

Kleinere  oberflächliche  Brandwunden  machen,  wie  schon 
erwähnt,  davon  eine  Ausnahme.  Endlich  tritt,  entweder  in  Folge 
des  directen  Reizes  oder  der  nachfolgenden  Eiterung  Muskel- 
entzündung, namentlich  an  den  Stimmbändern ,  oder  Oedem,  be- 
sonders an  den  Arytänoidknorpeln  und  der  hinteren  Wand  auf, 
und  hat  gerade  die  erst  erwähnte  an  den  Stimmbändern  viel  zu 
bedeuten,  da  sie  ebenso  wie  primäre  Entzündung  derselben  Hei- 
serkeit bedingt,  nur  noch  in  nachtheiligerem  Grade ,  und  sogar 
gänzliche  Modulation  der  Stimme  veranlassen  kann. 

Jeden,  dem  an  der  Wiedererlangung  seiner  Stimromittel  be- 
sonders viel  gelegen  ist,  darf  man  daher  an  den  Stimmbändern 
oder  in  deren  nächster  Umgebung  auf  keinen  Fall  mit  Galvano- 
kaustik behandeln ,  da  man  es  nie  genau  berechnen  kann ,  wie 
tief  man  mit  der  glühenden  Schlinge  dringt. 

Dagegen  wird  man  überall,  wo  es  sich  um  Zerstörung  grös- 
serer Neubildungen  handelt ,  die  mit  Messer  oder  Scheere  nicht 


IM      Ceber  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  Kehlkopfatumoren. 

angegriffen  werden  können  und  besonders  da,  wo  es  sich  um 
möglichst  unblutige  Entfernung  handelt,  z.  B.  in  Fällen,  wo  be- 
reits Erstickangen  dArch  grössere  Neubildangen  eintraten  nnd 
durch  Hustenstösse  oder  Reflexbewegungen  neue  Einklemmun- 
gen zu  beförchten  sind,  die  Galvanokaustik  allen  andern  laryn- 
goskopischen Exstirpations verfahren  vorziehen. 

Auch  in  meinem  Falle ,  den  ich  jetzt  mitlheilen  will ,  war 
die  bereits  einmal  eingetretene  Ersticknngsgefahr  für  mich  Indi- 
cation  zur  Wahl  der  Galvanokaustik. 

Herr  J.  aus  Leipzig,  59  Jahr  alt,  immer  gesund  gewesen,  hat  vor  15 
Jahren  nach  längerem  Katarrhhnsten  zum  ersten  Male  Heiserkeit  verspürt, 
die  jedoch  nach  8  Tagen  wieder  gewichen  war,  und  dieselbe  Heiserkeit 
noch  mehrere  Male  bald  von  I4tägiger,  bald  mehrwöchentlicher  Dauer 
wieder  bekommen,  darauf  aber  immer  wieder  rein  und  hell  gesprochen. 
Vor  5  Jahren  begann  seine  jetzige  Heiserkeit  und  zwar  so ,  dass  er  den 
Tag  über  sprechen  konnte  und  nur  Abends  heiser  wurde.  Ich  bemerke 
hierbei,  dass  Herr  J.  ein  sehr  rühriger,  thätiger  Mann  gewesen  ist,  der  in 
seinem  Geschäfte  — ^  Seifensiederei  und  später  Branntweindestillation  — 
viel  heissen  Temperaturen  und  schädlichen  reizenden  Gerüchen  ausgesetzt 
war,  vielleicht  auch  viel  und  heftig  gesprochen  hat.  Die  Heiserkeit  nahm 
ganz  allmählig  zu  und 'wurde  mit  jedem  Jahre  schlimmer. 

lieber  das  dan^alige  Vorhandensein  eines  Athemhindemisses  spricht 
er  sich  zwar  verneinend  aus,  doch  geht  aus  der  Erzählung  einer  Schreckens- 
nacht, in  welcher  er  über  die  Möglichkeit  eines  Erstickungstodes  nachdachte, 
ja  sogar  versuchte,  wie  das  Ersticken  sei  und  Morgens  wie  gelähmt  aufstand, 
ziemlich  deutlich  hervor ,  dass  er  ein  erschwerteres  Athmen  verspürt  hat. 
'  Es  gesellte  sich  in  der  letzten  Zeit  eine  beträchtliche  Schleimabsonderang 
hinzu  ^  die  ihn  sogar  des  Nachts  oft  weckte  und  Schnorcheln  verursachte. 
Ebenso  behauptete  er  das  Gefühl  eines  Pfropfes  im  Halse  zu  haben.  Eine 
von  Herrn  Prof.  Benno  Schmidt  vorgenommene  Untersuchung  consta- 
tirte  das  Vorhandensein  einer  Kehlkopfgeschwulst,  die  sich  wegen  ihrer 
Grösse  verdächtig  machte  und  bald  darauf  in  der  Nacht  vom  1. — 2.  Sep- 
tember früh  4  Uhr  einen  Erstickungsanfall  verursachte,  bei  dem  der  Kranke 
aus  dem  Bett  sprang,  sich  auf  den  Boden  warf  und  mit  Anwendung  aller 
Kräfte  Luft  einzuziehen  sich  marterte.  Wie  lange  dieser  grässliche  Zustand 
gedauert,  vermochte  mir  Herr  J.  nicht  anzugeben.  Herr  Prof.  Schmidt, 
der  gerufen  wurde,  fand  ihn  bereits  wieder  mit  ruhiger  Respiration. 

Nach  Leipzig  gerufen ,  traf  ich  Herrn  J.  2  Tage  später  ziemlich  erholt, 
bei  ganz  leidlichem  Athem  und  ebenso  Sprache,  die  kaum  auf  ein  so  grosses 
Leiden ,  wie  es  sich  gleich  darauf  herausstellte ,  deuten  Hess.  Die  Unter- 
suchung ging  leicht  von  Statten.  Es  zeigte  sich  der  Kehldeckel  gesund, 
ebenso  die  Taschenbänder  und  Giessbeckenknorpel ;  zwischen  den  Taschen- 
bändern eine  eiförmige  pralle  blassröthliche  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Pflaume,  die  den  ganzen  introitus  laryngis  bis  auf  eine  kleine 
Oeffnung,  der  glottis  cartilaginea  entsprechend  ausfüllte.  Von  den  Stimm- 
bändern sah  man  nur  einen  kleinen  Theil  zwischen  Geschwulst  und  Ary- 
iänoidknorpeln,  etwas  verdickt  und  geröthet ;  bei  der  Phonation  sich  kaum 
ein  Merkliches  nähernd,  während  die  Geschwulst  unbeweglich  bleibt.  Die 
Geschwulst  selbst  zeigt  durchaus  keine  papillösen  Erhabenheiten  ;  nur  an 
der  linken  Seite,  dem  Taschenbande  entsprechend ,  eine  Furche,  wie  von 
einer  Einschnürung.     Das  Epithel  glatt ,  glänzend ,  mit  deutlicher  Vasen- 
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larisatioii.  Die  Consistenz  schien  fest  zu  sein;  eine Sondirang  wurde  wegen 
der  möglicher  Weise  leicht  eintretenden  Einklemmung,  wenn  stark  aufge* 
4rfickt  würde ,  nnterlassen.  Doch  schien  man  mit  ziemlicher  Oewissheit 
«in  Fibroid  For  sich  zu  haben ,  dessen  Sitz  nnd  Ursprung  sich  nicht  genau 
bestimmen  liess ,  da  man  keinen  Stiel  sehen  konnte.  Ich  termuthete,  das« 
die  Greschwulst  aus  der  rechten  Morgagni'schen  Tasche  entsprungen ,  da  die 
Tasche,  in  weldie  die  Gesch¥mlst  auf  jeden  Fall  hineinragte ,  im  hintern 
Theile  etwas  klaffte,  während  das  links  nicht  der  Fall  war,  obwohl  die  Ge- 
achwnlst  bis  hinttberragte.  In  diesem  Glauben  nun  wurde  die  galvano* 
kaustische  Trennung  und  Beseitigung  der  Geschwulst  beschlossen ,  indem 
ich  meinte,  durch  Durchgluhnng  des  Theiles ,  der  dem  rechten  Taschen- 
bande zunächst  lag,  zum  Ziele  zu  kommen. 

Nach  neüntägiger  Vorbereitung  mittelst  Einfuhren  der  Kehlkopfsonde 
begann  ich  am  16.  September  die  Operation  mit  dem  Laryngeal-GaWano- 
■cauter.  Obgleich  sich  Patient  gut  untersuchen  liess,  war  er  doch- bei  dem 
ersten  Einfuhren  der  Platinschlinge  ängstlich  und  erschwerte  durch 
Schlucken  oder  Zungezurückwälzen  im  entscheidenden  Moment^  die  ersten 
Cauterisationen ;  ausserdem  kamen  das  Athemhinderniss ,  welches  sich  bei 
der  geringsten  Berührung  und  dadurch  heryorgerufenen  Würgbewegung 
atetgerte ,  sowie  die  Vermehrung  der  ohnehin  schon  bedeutenden  Schldim* 
absonderung  als  ungünstige  Momente  für  die  Operation  hinzu.  Den  ersten 
Tag  gelang  es  mir  nur  2  Male  dicht  neben  dem  rechten  Taschenbande  auf 
dem  hintern  Theile  der  Geschwulst  Cauterisationsfurchen  hervorzurufen,  - 
die  erste  nur  oberflächlich  und  klein,  die  zweite  neben  der  ersten  tiefer  und 
länger.  Den  folgenden  Tag  wurde  die  letztere  verlängert  und  tiefer  ge- 
brannt, sowie  im  vorderen  Theile  in  derselben  Richtung  eine  neue  hinzu-  * 
gefügt.  Pen  dritten  Tag  wurde  in  derselben  Weise  mehrmals  in  die  frühe- 
ren Furchen  hineingesengt,  sodass  nur  eine  ganz  schmale  Brücke  zwischen 
der  vordem  und  hinteren  bestand  und  die  Breite  derselben  stark  zugenom- 
men hatte.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  trat  um  dieselbe  Stunde ,  wie 
das  erste  Mal,  ein  Erstickungsanfall  ein,  zwar  nicht  so  heftig  wie  der  erste, 
aber  immer  schrecklich  genug  und  depnmirte  den  Kranken  auf  das  Höchste : 
da  gelang  es  mir  trotz  der  Aengstlichkeit  und  Empfindlichkeit  des  Kranken 
an  diesem  Tage  ein  ziemlich  grosses  Segment,  von  einer  Linie  Breite, 
4  Linien  Länge  und  3  Linien  Höhe,  herauszubrennen ;  der  Patient  spuckte 
es  sofort  ohne  Husten  und  mit  wenig  blutig  durchmischtem  Schleim  aus. 
Bei  der  darauf  vorgenommenen  Untersuchung  fehlte  das  Stück  gerade  zwi- 
schen rechtem  Taschenbande  und  den  Cauterisationsfurcheu  der  letzten 
Tage,  ziemlich  der  ganzen  Länge  der  Geschwulst  entsprechend.  Aus  der 
Morgagni'schen  Tasche  konnte  der  Polyp  nicht  herausgetreten  sein ,  sonst 
müsste  die  ganze  Masse  herausgeworfen  worden  sein.  Demnach  konnte 
man  annehmen,  dass  er  auf  dem  rechten  Stimmband  aufsitze  nnd  der  Keil, 
welcher  entfernt  war,  nicht  bis  zur  Basis  reiche.  Bei  einer  Nachmittags 
wiederholten  Untersuchung  war  die  Kluft  zwischen  rechtem  Taschenband 
nnd  Geschwulst,  die  früh  circa  1  Linie  betrug,  durch  Heranrücken  der  Ge- 
schwulst an  die  Seitenwand  ziemlich  verengert  und  schien  das  linke  Stimm- 
band etwas  mehr  sichtbar  zu  werden.  Beim  Athmen  beobachtete  man  eine 
von  hinten  rechts  nach  vom  links  gehende  Bewegung.  Die  auffallendste 
nnd,  wie  es  schien,  für  den  schnelleren  Verlauf  der  Operation  günstigste 
Veränderang  .zeigte  sich  den  folgenden  Tag,  wo  die  Geschwulst  stellenweise 
schwärzlich  blau,  mit  einigen  noch  weisslichen  Inseln  untermischt,  erschien 
und  zu  der  Hoffnung  berechtigte ,  dass  die  Ernährung  der  Geschwulst  in 
soweit  gestört  sei ,  dass  durch  Gangranescenz  ein  vollständiges  Absterben 
eintreten  werde.     Dies  zu  befördern  brannte  ich  den  folgenden  Tag  nicht 
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mit  der  bisberigen  der  Länge  der  Stimmritze^  sondern  einer  dem  Qaer- 
durchfichnitt  derselben  entsprechenden  Querschlioge  ziemlich  tief  in  den 
vordem  Theil,  wo  mir  die  grössere  Adhäsion  zu  sein  schien.  Trotzdem 
aber,  dass  ich  sogar  eiiitf  Lappenbildung  im  vordem  obem  Theile  der  Ge* 
schwulst  dadurch  erreicht  hatte,  nahoien  in  den  folgenden  Tagen  zu 
meinem  grössten  Erstaunen  die  weisslichen  Stellen,  die  dem  früheren  Aus- 
sehen der  Geschwulst  entsprachen ,  mehr  und  mehr  an  Umfang  zu  und  be- 
wiesen, dass  die  Basis  der  Geschwulst  für  die  Ernährung  noch  hinreichend 
sei ;  das  schwärzliche  Aussehen  rührte  nur  von  Sugillationen  her.  Indessen 
war  eine  Volumensabnahme  erreicht ,  die  am  besten  durch  Sichtbarwerden 
des  linken  Stimmbandes,  sowie  grösseren  Abstand  der  Geschwulst  von  der 
hinteren  Kehlkopfswand  erkennbar  wurde.  Den  4.  Tag  nach  Entfernung 
des  ersten  Segmentes  brachte  ich  ein  allerdings  viel  kleineres  Stück  des 
vorderen  Theiles  heraus ,  sodass  die  Geschwulst  mindestens  um  die  Hälfte 
abgenommen  hatte.  Das  Athmen  des  Kranken  ging  bedeutend  besser  uud 
das  Schnorcheln  des  Nachts  hatte  ganz  aufgehört.  Im  Laufe  der  nächsten 
Woche  brannte  ich  fast  jeden  Tag  bald  kleinere,  bald  grössere  Stückchen 
ab,  sodass  der  Polyp  am  1.  October  vollständig  verschwunden  war.  Im 
vorderen  Winkel  der  Stimmritze  zeigte  sich  während  dieser  Zeit  ziemlich 
starke  Eiterung,  die  den  Theil  vor  der  Geschwulst  ganz  ausfüllte.  Dagegen 
trat  am  linken  Stimmbande  Etwas  zu  Tage ,  worüber  man  Anfangs  nicht 
alsobald  entscheiden  konnte,  womit  man  es  zu  thnn  habe.  Es  zeigten  sich 
nämlich,  je  mehr  der  Polyp  an  Umfang  abnahm,  an  der  Stelle  des  linken 
hinteren  Stimmbandes  zwei  übereinander  gelagerte  flache  Hügel ,  bei  denen 
man  im  Zweifel  war,  welcher  das  Stimmband  sei.  Bdm  Antonen  näherten 
sich  beide  demgegenüber  liegenden  Stimmbande,  welches  jetzt  frei  von 
der  Geschwulstmasse  natürlich  im  Zustande  entzündlicher  Schwellung  war. 
Erst  nach  einigen  Tagen  der  Beobachtung ,  in  welchen  diese  Hügel  freier 
hervortraten  und  fast  zu  wachsen  schienen,  wurde  es  klar ,  dass  man  es  mit 
noch  zweien,  wenn  auch  kleineren  Stimmbandpolypen  zu  thun  habe,  deren 
oberer  kleinerer  auf  dem  hintern  Theil  des  linken  Stimmbandes  platt  auf- 
sass,  länglich  rund,  glatt  und  von  weissem  Aussehen  war,  während  der  un- 
tere von  der  unteren  Seite  desselben  Stimmbandes ,  dicht  unter  dem  oberen 
als  halboval  hervortrat.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  nun  wieder  täglich 
5 — 6  Male  in  die  obere  Geschwulstmasse  hineingebrannt  und  zwar  mit  dem 
Erfolge,  dass  während  einer  Sitzung  Verkleinerung  eintrat  und  am  4.  Tage 
schon  Nichts  mehr  davon  zu  sehen  war.  Währenddem  trat  der  untere  Po- 
lyp nur  um  |0  deutlicher  hervor  und  zeigte  in  der  Mitte  des  freien  sicht- 
baren Randes  noch  eine  kleine  Erhöhung,  vielleicht  eine  Läppchenbildnng, 
durch  Abgleiten  beim  Cauterisiren  der  oberen  Geschwulst  hervorgerufen. 
Leider  hielt  jetzt  der  Patient  nicht  mehr  so  gut  wie  im  Anfang.  Das  Bren- 
nen machte  mehr  Schmerzen  als  sonst,  sodass  ich  wegen  eintretenden  He- 
bens und  Würgens  nur  kurze  Zeit  das  Aufsetzen  meiner  Schlinge  über- 
blicken konnte;  trotzdem  hielt  ich  oft  noch  länger  als  ich  sehen  konnte,  die 
glühende  Schlinge  an  die  betreffende  Stelle  und  zwar  zwei  bis  drei  Secun- 
den.  Im  Lauf  der  dritten  Woche  war  auch  der  dritte  Polyp  verkleinert 
und  endlich  ganz  zerstört  worden  und  ich  entschloss  mich ,  da  beide  nun 
deutlich  erkennbare  Stimmbänder  sehr  im  Zustande  der  Böthung  und 
Schwellung  waren,  zu  einer  achttägigen  Pause.  Die  Stimme  war  jetzt  so  ver- 
schleiert, dass  sie  viel  heiserer  klang  als  zur  Zeit  der  Polypen.  Doch  war 
dies  dadurch  erklärlich,  dass  damals  die  glatten  Wände  der .  Polypen  mit- 
schwangen, während  jetzt  die  Stimmbänder  entzündet  waren  und  gewiss 
nicht  blos  in  den  oberen,  sondern  auch  den  tieferen  Muskelschichten.  Eine 
Einspritzung  einer  schwachen   Höllensteinlösung  mittelst  Kehlkopfspritze 


Von  Dr.  Prinz.  169 

hatte  schlechten  Erfolg,  indem  der  Hasten  über  24  Standen  qnftlte  und  die 
Stimmbänder  noch  mehr  reizte.  Ich  that  die  nächsten  Tage  gar  nichts 
daran,  empfahl  Rahe  und  rieth  das  Sprechen  zu  unterlassen ,  was  leider 
schlecht  befolgt  wurde.  Die  Besserung  der  Entzändang  war  daher  auch 
nur  eine  massige ,  während  die  Eiterung  im  vorderen  Winkel  aufgehört 
hatte.  Zu  meiner  Verwunderung  sah  ich  am  22.  October  unter  dem  vor- 
dem Theil  des  rechten  Stimmbandes  noch  einen  kleinen  halbovalen  Poly- 
pen, von  demselben  Aussehen  wie  die  früheren,  mit  breiter  Basis  hervor- 
ragen. Durch  den  auflagernden  Eiter  war  er  vorher  dem  Auge  entgangen. 
Ihn  zu  erreichen  und  ohne  Nebenverletzungea  zu  zentdren ,  war  bei  der 
Enge  des  Terrains  die  schwierigste  Aufgabe  und  doch  gelang  es,  nachdem  die 
Biegung  des  Instrumentes  etwas  abgeändert  war ,  sehr  bald  Theile  desselben 
heranszubefördern  und  den  Rest  durch  Cauterisationen  in  den  verschieden- 
sten Richtungen  zu  zerstören,  sodass  den  2.  November  der  vordere  Winkel 
der  Stimmritze  vollkommen  frei  war  und  die  Stimmbänder  sich  bei  der  Pho- 
nation vollkommen  adaptirten.  Die  Stimme  war  noch  heiser,  doch  fing  sie 
in  den  nächsten  Tagen  der  Ruhe,  wo  ich  Patienten  noch  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  schon  besser  zu  werden  an  und  kann  man  zum  mindesten 
erwarten ,  dass  sie  nach  und  nach  reiner  und  lauter  werden  wird ,  je  mehr 
die  Entzündung  nachlässt. 

Die  Unteranchung  des  Herrn  Prof.  Wagner,  welchem  ich  das  grosse 
Segment,  welches  ich  herausbefördert  hatte,  zuschickte,  ergab,  dass  es  ein 
Drüsentnmor  gutartiger  Natur  sei.  Dies  war  für  den  Patienten  die  grösste 
Bemhlgang ,  da  er  eines  Theils  die  Wiederkehr  seines  Leidens ,  andern 
Theils  die  Bösartigkeit  desselben,  den  Krebs ,  fürchtete ,  woran  eine  seiner 
Töchter,  jedoch  anderen  Sitzes,  gestorben  war. 


XI.    EiDe  Beobachtung  über  spontane  Abseheidong 
von  Bilirubinkryistallen  aus  dem  Blute  und  den 

Geweben. 

Von  Prof.  E.  Kenmasn  in  Kdnigsberg  in  Preussen. 

Buhl  hat  in  der  von  ihm  und  Heck  er  herausgegebenen 
M Klinik  der  Geburtskunde ^  (I.  p.  281)  die  interessante  Beobach- 
tung raitgetheilt ,  dass  bei  einem  Kinde,  welches  bei  der  Sektion 
die  Zeichen  der  sogen,  puerperalen  Erkrankung  der  Neugebornen 
darbot,  das  Blut  eine  reichliche  Abscheidung  „  rother  Blutkrjstalle 
in  büschelförmig  zusammengestellten  Nadeln  und  in  rhombischen 
Tafeln^  zeigte.  Es  fanden  sich  dieselben  in  allen  Organen,  be- 
sonders zahlreich  im  Umfange  von  Geschwüren  des  Dünndarms, 
durch  welche  dieser  Fall  sich  ausserdem  auszeichnete.  Leider 
fehlen  alle  sonstigen  Angaben  über  den  speciellen  Befund  in 
diesem  Falle,  sowie  über  das  Verhalten  der  Krjstalle  gegen 
Beagentien.  Ueber  die  Bedingungen,  unter  welchen  diese  Krjstalle 
entstanden^  enthält  sich  Buhl  jedes  Ürtheils  und  äussert  nur, 
dass  er  nicht  geneigt  sei ,  in  der  Infektion  die  Ursache  zu  suchen, 
da  der  Fall  isolirt  stände. 

Der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall  reiht  sich  BuhTs 
Beobachtung  an :  In  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  starb  ein 
3  Tage  altes  Kind,  welches  bis  wenige  Stunden  vor  seinem  Tode 
kein  Krankheitszeichen  dargeboten  hatte ,  plötzlich  unter  Um- 
ständen, welche  den  Verdacht  einer  von  Seiten  der  Mutter  ab- 
sichtlich oder  unabsichtlich  herbeigeführten  Erstickung  erregten. 
Die  im  pathologischen  Institute  ausgeführte  Sektion  der  gut- 
genährten und  kräftig  entwickelten  Leiche  weiblichen  Geschlechts 
ergab  Befunde ,  welche  jenen  Verdacht  bestätigten :  die  Haut- 
oberfiäche  war  fast  durchweg  dunkelbläulich  gefärbt^  das  Herz 
enthielt  eine  auffallend  grosse  Menge  dunkeln,  nicht  geronnenen 
Blutes,  Lungen  und  Baucheingeweide  waren  ausserordentlich  blut- 
reich, zwischen  Dura  und  Arachnoidea  hatten  Blutergiessungen 
stattgefunden. 
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Meine  Aufmerksamkeit  wendete  sich  znnficbst  den  Nieren 
xa,  welche  sehr  schöne  Hamsaureinfarkte  darboten.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  in  denselben  die  An» 
wesenhcSt  eines  Pigments,  welches  theils  eine  diffuse  gelbliche 
Färbung  bewirkt,  theils  in  feinen l>raunrothen  Krjstallnadeln  abge- 
echieden  war,  wie  dieselben  bereits  von  Virchow  (Gesammelte 
Abhandlungen  p.  859,  Taf.I.  Fig.  2)  in  den  Nieren  Neugeborner 
gesehen  und  abgebildet  worden.  Da  es  mir  schien,  dass  dieses 
krystallinische  Pigment  grossentheils  in  Gefössen  sich  befand ,  so 
dehnte  ich  die  Untersuchung  auch  auf  andere  Organe  aus  und  fand 
in  der  That  dasselbe  krystallinische  Pigment  in  den  Gef^sen'der 
JLeber,  Milz,  des  Darms,  der  Gallenblase,  des  Netzes, -der  Ova* 
rien,  der  Luftröhre,  des  Kehlkopfes ,  der  Muskeln.  Vergeblich 
suchte  ich  nach  ihnen  im  Gehirn  und  den  Lungen.  Aber  nicht 
nur  die  Gefi&sse ,  sondern  auch  die  Gewebe  jener  Organe  zeigten 
hie  und  da  die  Nadeln,  freilich  in  sehr  viel  geringerer  Zahl.  Eine 
interessante  Abweichung  bot  das  Dnterhautfettgewebe  dar ;  wäh- 
rend nämlich  die  Gefösse  desselben  frei  war«i,  waren  innerhalb 
der  Fettzellen  eckige  kleine  Pigmentkömer  enthalten,  die  sich 
Yor  den  nadeiförmigen  Krystallen  der  anderen  Organe  durch  eine 
etwas  lichterrothe  Färbung  auszeichneten  und  von  denen  einige 
bei  starker  Vergrösserung  der  rhombischen  Form  sich  annäherten. 
Auch  im  Netz  waren  die  Fettzellen  mit  dergleichen  Pigmentkör* 
nem  erföllt. 

Was  nun  das  ^Verhalten  jener  die  Hauptmasse  des  Pigments 
bildenden  Nadeln  betrifft,  so  zeigten  dieselben  überall,  wo  sie 
sich  fanden,  denselben  Charakter:  es  waren  kurze,  feine  Gebilde, 
die  theils  einzeln  lagen,  theils  mit  ihren  Enden  unter  spitzerem 
oder  stumpferem  Winkel  aneinanderstiessen ,  theils  endlich  in 
stemformiggekreuzten  Büscheln  gruppirt  waren.  An  vielen  Stellen 
waren  sie  so  stark  innerhalb  der  Gefässe  angehäuft,  dass  sie  eine 
sehr  auffällige  braunrothe  Färbung  derselben  schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  bewirkten.  Bei  der  Prüfung  ihrer  chemischen 
Beaktionen  constatirte  ich,  dass  sie  in  Wasser,  Gljcerin,  Essig- 
säure, Salz-  und  Salpetersäure  unlöslich  waren ;  auch  in  Alkohol 
und  Aether  gelang  es  mir  nicht,  sie  zu  lösen.  In  Natron  und 
Kali  hingegen,  sowie  in  Ammoniak  verschwanden  sie  schnell 
und  es  entstand  eine  diffuse  gelbe  Färbung.  Concentrirte 
Schwefelsäure  zerstörte  sie  unter  Hervortreten  eines  sehr  schönen 
Farben  wechseis ;  zuerst  änderte  sich  die  Farbe  in  ein  schönes 
Scharlachroth,  welches  erst  nach  längerer  Dauer  erblasste  und 
zuerst  einem  gelben,  später  einem  grünbläulichen  Farbenton  wich, 
bis  auch  dieser  verschwand.    Salpetersäure,  zu  einem  vorher  mit 


1^2  ^^^  Bcob.  über  spoot.  Abscheidiuig  Ton  BilixQbuikrjstaU«n  oic 

Alkalien  behandelten  Präparate  zagefögt,  gab  diesen  eine  blas» 
grünlichgelbe,  später  mehr  rothliche  Farbe,  doch  waren  diese 
Farben  sehr  viel  matter  als  die  durch  Schwefelsaure  bewirkten. 
Besonders  wichtig  erscheint  mir  der  Erfolg  der  Chlocbformbe- 
handlnng.  Ich  breitete  Stücke  des  Netzes,  dessen  Gefasse  be- 
sonders reich  an  Pigment  waren,  aof  dem  Objektglase  aus,  liess 
sie  eintrocknen,  benetzte  das  Prftparat  sodann  mit  absolutem 
Alkohol  und  fugte  wiederholt  Chloroform  tropfenweise  hinzu. 
Nach  der  Verdunstung  des  Chloroforms  in  Glyoerin  untersucht, 
zeigten  die  Präparate  nicht  mehr  die  früher  vorhandenen  Nadeln, 
wohl  aber  schön  ausgebildete,  scharfkantige  rhombische  lichte 
rothe  Tafeln  von  der  vollständigsten  Uebereinstimmung  mit  den 
bekannten  Haematoidinkrystallen  in  Extravasaten,  Thromben 
u.  dgl.  Einige  derselben  waren  klein,  andere  dagegen  von  sehr 
ansehnlicher  Grösse.  —  Die  Pigmentkörner  in  den  Fettzellen 
stimmten  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  gegen  Schwefelsäure  und 
die  anderen  oben  genannten  Reagentien  mit  den  Nadeln  überein ; 
grössere  rhombische  Krystalle  habe  ich  aus  ihnen  durch  das 
Chloroform  nicht  erzielen  können. 

Die  angegebenen  Reaktionen  in  Verbindung  mit  der  That- 
Sache,  dass  ähnliche  Pigmentnadeln  bisweilen  gleichzeitig  neben 
unzweifelhaften  Hämatoidinkrystallen  angetroffen  wurden,  so  z.  B. 
von  Virchow  in  dem  oben  bereits  citirten  Falle,  dem  ich  einen 
gleichen  aus  eigener  Erfahrung  anschliessen  kann,  und  von 
Förster  (Atlas  d.  mikrosk.  Anatomie  Taf.  XXXVI.  Fig.  5) 
in  einem  alten  Extravasat  des  Nierenbeckens,  liefern  den  Beweiss, 
dass  wir  es  in  unserem  Falle  gleichfalls  mit  Haematoidin-, 
oder,  falls  wir  die  Identität  des  Uämatoidin  mit  dem  Bilirubin 
der  Galle  als  festgestellt  betrachten  dürfen,  mit  Bilirubin- 
kr j stallen  zu  thun  hatten. 

Die  nächste  Frage,  welche  sich  an  diese  Beobachtung  an- 
knüpft, ist  wohl  die,  ob  die  Abscheidnngen  des  Pigments  schon 
während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  sich 
gebildet  haben?  Alles  spricht,  wie  mir  scheint,  dafür,  dass 
letzteres  der  Fall  war.  Abgesehen  davon,  dass  das  Kind  bis 
kurz  vor  dem  Tode  kein  Krankheitszeichen  dargeboten  hatte, 
kommt  dabei  namentlich  die  grosse  Verbreitung  des  Pigments 
über  die  verschiedensten  Organe ,  sowie  deren  sonstige  Integrität 
in  Betracht.  Wir  müssen  demnach  jedenfalls  die  Bedingungen 
der  Krystallbildung  hier  in  ganz  anderen  Verhältnissen  suchen, 
als  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  dieselbe  während  des  Lebens 
in  Extravasaten  oder  Thromben  eintritt. 

Ebenso  leicht  ergiebt  sich    eine  weitere  Schlussfolgerung. 
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£8  ist  bisher  nicht  mit  Sicherheit  gelungen ,  aasserhalb  des 
lebenden  Organismus  Bilirubin  aus  dem  normalen  Blutfarbstoff 
zu  erzeugen  und  es  ist  gewiss  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, dass  eine  solche  Umwandlung  spontan  in  der  Leiche  vor 
sich  gehen  kann ;  wir  müssen  demnach  annehmen,  dass  sich  das 
Bilirubin,  das  sich  nach  dem  Tode  abschied ,  oder  wenigstens  ein 
ihm  nahestehender  Körper  bereits  während  des  Lebens  in  ge- 
löstem Znstande  im  Blute  befand.  Mit  diesem  Schlüsse  in  Ueber- 
einstimmung  ist  nun  auch  der  Umstand,  dass  sich  an  den 
blasser  cjanotisohen  Theilen  der  Hautoberfläche  eine  schwache 
icterische  Färbung  nicht  verkennen  Hess.  Deutlicher  trat 
dieselbe  an  den  Gelenkknorpeln  hervor,  deren  peripherische,  an 
die  Sjnovialkapseln  anstossende  Theile  gelb  imbibirt  waren'. 
Auch  kann  ich  zur  Unterstatzung  dieser  Auffassung  einen  vor 
mehreren  Jahren  von  mir  gesehenen  Fall  anführen ,  in  welchem 
bei  aoAgesprochenem  Icterus  dieselben  kxystallinischen  Ausschei- 
dungen aus  dem  Blute  sich  vorfanden. 

Somit  dürfte  schliesslich  aus  unserer  Mittheilung  hervor- 
gehen, dass,  ebenso  wie  es  von  der  icterischen  Leber  bekannt 
ist,  dass  in  ihr  Bilirubinkrystalle  sich  bilden,  unter  gewissen 
noch  zu  erforschenden  Bedingungen  dieselben  auch  in  anderen 
Organen,  namentlich  aber  im  Blute  Icterischer  aufltreten  können. 


XIL    Weitere  BeobachtoDgen 

über 

^Remittirende  Fieber  mit  Plilyctenideneroption^.. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

(Mit    einer  Temperatartafel.) 

Im  Jahrgang  1864,  p.  57  dieses  Archivs  habe  ich  a>af  eine 
bis  jetzt  nicht  beachtete  eigenthümliche  Krankheitsform  aufmerk- 
sam gemacht  und  sie  unter  der  Benennung  ^romittirende  Fieber 
mit  Phlyctenideneruption^  nach  5  selbst  beobachteten  Fällen 
beschrieben.  ^ 

Jene  Fälle  waren  fast  zu  gleicher  Zeit  in  dem  kurzen  Zeit» 
räume  von  4  Monaten  in  meine  Behandlung  gekommen ,  wie  es 
ja  auch  sonst  nicht  selten  sich  ereignet,  dass  lange  nicht  gesehene 
und  seltene  Krankheitsformen  auf  einmal  in  grösserer  Zahl  der 
Beobachtung  sich  darstellen.  Gerade  diese  Gleichzeitigkeit  der 
Fälle  hatte  ihre  Uebereinstimmung  mich  um  so  schärfer  erkennen 
lassen.  Zwei  Jahre  lang  nachher  kam  mir  nichts  Aebnlichea 
wieder  zu  Gesicht,  bis  im  Juni  1865  und  sodann  wiederum  im 
Juni  1866  zwei  ähnliche  Fälle  in  meine  Klinik  eintraten.  Ich 
habe  Gelegenheit,  hiezu  noch  einen  weiteren  mir  von  auswärts 
mitgeth eilten  Fall  beifügen  zu  können,  der  ohne  Zweifel  der- 
selben  Categorie  von  Affectionen  angehört. 

Ich  zögere  um  so  weniger,  diese  neueren  Fälle  zur  öffent» 
liehen  Kenntniss  zu  bringen,  als  die  Erkrankungsform,  welche 
Jedem,  der  sie  selbst  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  als  höchst  eigen- 
tbümlich  auffallen  muss,  doch  seit  meiner  ersten  Mittheilung- 
noch  keine  weitere  Beachtung  gefunden  zu  haben  scheint ;  sodann 
auch  darum,  weil  in  einer  hier  geschriebenen  Inauguraldisser- 
tation die  beiden  Fälle  in  einer  nach  meiner  Meinung  nicht  ganz- 
entsprechenden Weise  neuerlich  vorgelegt  worden  sind. 

Beide  Gründe  mögen  es  entschuldigen,  wenn  ich  die  neuen 
Beispiele  dieser  bis  jetzt  nirgends  als  in  meiner  erwähnten  Ab- 


Weit.  Beob.  über  remittirende  Fieber  mit  Phlyctenideneruption  ete;    I75 

handlang  genau  beschriebenen  Erkrankungsfonn  in  einer  au»> 
Ehrlichen  Darstellung  gebe  nnd  ich  hoffe  damit  andere  Collegen 
in  den  Stand  zn  setzen,  ähnliche  Wahrnehmungen,  welche  sicher- 
lich überall  vorkommen ,  wenn  auch  nicht  sich  erklärlich  zu 
machen ,  so  doch  mit  dem  bereits  Beobachteten  zu  vergleichen. 

1.  Fall.  Ein  SOjfthriger  Buchhandlercommis  war,  ausser  den  in  der 
Kindheit  durchgemachten  Masern  und  Scharlach ,  immer  gesund ,  weder 
syphilitisch  gewesen,  noch  dem  Trunk  ergeben,  hatte  rem  I.April  1865  an 
in  Wien  sich  aufgehalten  un4  wai^  Ende  Mai  ron  dort  zn  Fnss  nach  Leipsig 
gereist.  Er  kam  am  18.  Juni  any  erschien  seinen  Eltern  auffallend  ver- 
strent,  ass  aber  sehr  reichlich.  Vom  20.  an  klagte  er  fiber  Kopfschmera 
mit  abendlichem  Frost,  behielt  jedoch  dabei  den  Appetit,  auch  regel* 
massigen  Stuhl  bis  zum  25.,  wo  eine  4malige  Diarrhöe  eintrat,  auf  welche 
Verstopfung  folgte.  Am  26.  wurde  er  bettlägerig  wegen  grosser  Mattigkeit, 
Brost-  nnd  heftigen  Kopfschmerzen,  trockenem  Husten,  Kurzathmigkeit, 
starkem  Durst  mit  Hitze  und  allabendlichen  reichlichen  Schweissen.  Auch 
war  seit  dem  26.  eine  Störung  der  Intelligenz  eingetreten,  welche  unter 
Fortdauer  der  Kopfschmerzen  bis  zu  lebhaftem  Delirium  sich  entwickelte. 

Er  wurde  am  29.  Juni  ins  Hospital  gefahren  und  war,  so  hinfiUlig,  dass 
er  die  Treppe  herauf  getragen  werden  musste.  Der  Körper  mager  nnd  von 
schlaffer  Muskulatur.  Gesichtsausdrnck  verstört,  Farbe  braunröthlich. 
Hauttemperatur  beim  Eintritt  Mittags  Sl,?®,  Abends  32, 8®.  Am  Halse 
20 — 30  roseolaartige  Flecken,  auch  über  dem  Thorax  bis  zum  Unterleib 
zahlreiche  ähnliche  hochrothe,  wegdrückbare,  flache  Flecken ,  mit  denen 
der  Rücken  ganz  übersäet  ist,  während  die  Extremitäten  davon  frei  sind. 
Znnge  zitternd ,  mit  2  weissen  dicken  Belegstreifen,  etwas  trocken.  In  der 
Spitze  der  Lunge  schwache  Percassionsdämpfung.  Respiration  40.  Massige 
bronchitische  Geräusche  über  der  Brust;  Herz  normal,  Puls  132.  Milz* 
dämpfung  6V2  Centim.  hoch,  lO^s  breit.  Leib  gespannt,  hart,  nicht 
schmerzhaft.  Harn  spärlich-  (200  COM.},  sauer,  mit  etwa  i/,  Albumen  und 
stark  verminderten  Chloriden.  —  Während  der  Untersuchung  versuchte  der 
Kranke  vielmals  durch  Zugreifen  sich  der  Exploration  zu  erwehren ,  klagte 
in  allen  Organen  über  SchmenECn ,  meinte  nicht  sprechen  und  nicht  sich 
bewegen  zn  können,  während  er  beides  ohne  Mühe  ausführte.  Beim 
Sprechen  zitterten  die  Lippen  stark.  Auf  einmal  bekam  er  während  der 
Untersuchung  einen  Anfall  von  heftigem  Weinen,  der  sich  noch  mehrmals 
wiederholte ,  wonach  er  die  Augen  verdrehte ,  bald  schielte,  bald  wieder 
starr  vor  sich  hinsah ,  auch  den  Unterkiefer  auf-  und  niederbewegte.  Dann 
faltete  er  wieder  die  Hände,  sprach  von  Todesangst,  von  Räubern,  Mord 
nnd  gebrochenem  Schwur,  von  Freimaurerei.  Auf  einmal  fing  er  an  zu 
lachen,  brachte  unzusammenhängende  Dinge  mit  vieler  Heiterkeit  vor. 
Dann  schlug  er  um  sich ,  griff  nach  der  Wärterin  und  schlug  sie.  —  Kör- 
pergewicht 87  Pfund. 

Abgesehen  von  der  abweichenden  Form  des  Deliriums  machte  der 
Kranke  den  Eindruck  eines  Typhösen  und  zwar  am  meisten  den  eines  an 
exanthematischem  Typhus  Erkrankten. 

Die  Krankheit  dauerte  in  grösster  and  gleichmässiger  Heftigkeit  zu- 
nächst in  continuirlichem  hochgradigem  Fieber  beinahe  zwei  Wochen  lang 
fort;  dann  traten  eine  Woche  lang  starke  Remissionen  der  Mor- 
gentemperatur, jedoch  mit  sehr  beträchtlichen  Collapserscheinungen  unter 
abnndanten  Schweissen  ein,  während  Abends  noch  meist  Steigerungen  bis 
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830  nxkd  darüber  erfolgten.  Erst  am  17.  Juli  wurden  auch  die  Exacerbationen 
allmälig  geringer,  sechs  Tage  lang  in  ziemlich  regelmässiger  Abnahme; 
von  da  an  dauerte  in  lentescirendem  Gange  ein  nnregelmassiges ,  auch  mit 
Fieberlosigkeit  wechselndes  Fieber  bis  Ende  August  fort,  wo  der  Kranke 
eich  wohlfuhlend  das  Hospital  yerliess,  obwohl  er  nur  in  den  Morgenstunden 
normale  Temperatur,  in  den  Abendstunden  noch  30,5 — B^  zeigte. 

Der  Puls,  der  bei  dem  Eintritt  so  beträchtlich  frequent  war,  er- 
m&saigte  sich  bald,  blieb  yon  da  an,  jedoch  mit  gelegentlichen  Steigerungen, 
wenigstens  meist  unter  100  und  zeigte  nicht  selten  neben  Temperaturen 
▼on  mehr  als  32<^  eine  völlig  normale  Frequenz  (84).  Erst  bei  schon  vor- 
geschrittener Besserung  (vom  T.August  an)  kamen  höhere  Pulsfrequenzen 
wieder  zum  Uebergewicht,  so  dass  in  der  Mitte  des  August  bei  einer  Abend- 
exacerbation  sogar  wieder  136  Schläge  vorkamen  und  noch  beim  Austritt 
der  Puls  eine  Frequenz  von  104  zeigte. 

Das  Körpergewicht  nahm  bis  zum  23.  Juli  ab  und  fiel  auf  71^2 
Pfund.     Nach  einiger  Zeit  stieg  es  wieder  und  betrug  beim  Abgang  83  Pf. 

Die  Delirien  kamen  meist  anfallsweise,  von  bald  längerer,  bald 
kürzerer  Daner ;  dazwischen  war  der  Kranke  ruhig ,  still  oder  sprach  auch 
verständig.  Meist  war  der  Inhalt  der  Delirien  heiter,  ähnlich  dem  Potatoren- 
Delirium,  aber  ohne  bestimmte  Hallucinationen.  Gerade  mit  abnehmender 
Morgentemperatur  wurden  die  Delirien  am  anhaltendsten  und  nnge- 
stümsten ,  sie^  verloren  sich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Juli.  Durch  die 
ganze  Zeit  der  Erkrankung  war  der  Schlaf,  wenn  nicht  jede  Nacht,  doch 
häufig,  ganz  fest  und  ruhig.  Die  Pupillen  zeigten  eine  mittlere  Weite, 
die  Stimme  ohn^  auffallende  Störung.  Eine  massige  Conjunctivitis  dauerte 
vom  30.  Juni  bis  4.  Juli.  Späriiche  Mo.tilitätsanomalien  (Zucken 
mit  den  Armen,  Beinen). 

Die  Zunge  in  der  ersten  Zeit  meistens  trocken,  später  feucht.  Dabei 
zeitweife  erhebliche  Esslust.  Stuhl  wechselnd ,  bald  dünn ,  bald  ver- 
stopft ;  bald  braun,  bald  heller  gelblich ,  auch  ein  paar  Mal  mit  geringer 
Blntbeimischung ;  oft  findet  die  Entleerung  unbewusst  ins  Bett  statt.  Milz 
wächst  bis  zum  loten:  9  CM.  Höhe,  13  Breite,  bleibt  über  eine  Woche 
in  dieser  Ausdehnung  und  nimmt  dann  langsam  ab.  Der  Leib  meist 
gespannt,  doch  nicht  schmerzhaft. 

In  den  Lungen  längere  Zeit  nur  catarrhalische  und  bron- 
ehitische  Erscheinungen.  Am  1 1 .  Juli  einige  Blutstreifen  im  Auswarf. 
Von  da  an  eine  langsam  sich  entwickelnde  Pneumonie  über  die  ganze 
Unke  Lunge  mit  Dämpfung,  Bronchialathmen  und  rostfarbigen  Sputis, 
später  mit  Bassein ;  erst  im  August  allmälige  Aufhellung  der  Infiltration. 

Mitte  August  vorübergehende  Erscheinungen  einer  massigen  Pericar- 
ditis. 

Der  Harn  lange  Zeit  spärlich  mit  beträchtlich  reducirten  Chloriden, 
am  4.  und  5.  Juli  mit  Blutspuren.  Eiweissgehalt  allmälig  abnehmend  bis 
zu  blosser  Opalescenz ;  Beaction  meist  sauer,  mehrfach  mitUrat-Sedimenten, 
zuweilen  alkalinisch  mit  Phosphat- Sedimenten. 

Profuse  Schweisse  begannen  am  5.  Juli  und  dauerten  eine  geraume 
Zeit  fort.  Bald  traten  während  derselben  Collapse  ein,  welche  j edocb 
keine  gefahrlichen  Grade  erreichten. 

Während  dieses  Verlaufs  der  übrigen  Erscheinungen  zeigte  das  Exan- 
them eine  merkwürdige  Entwicklung.  Schon  am  1.  Juli  bemerkte  man 
Morgens,  dass  am  Rücken  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  helle 
Bläschen  auf  den  rothen  Flecken  entstanden  waren;  etwas  spärlicher 
waren  die  Vesikeln  auf  den  Boseolen  des  Unterleibes.  Sie  sahen  nicht 
anders  aus,  als  Miliarien.     Am  3.  waren  auch  an  vielen  nicht  gerötfaeten 
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Stellen  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte  Epidermiserhebnngen  nach  Art  der 
Sndamina  zu  bemerken.  Am  4.  waren  dieselben  zam  Thell  eingetrocknet, 
einzelne  aber  vergrössert  mit  schlaffen  Wandungen.  Neue  linsengrosse 
Hyperämien  waren  daneben  und  dazwischen  aufgetreten.  Am  6.  neue 
reichliche  Eruptionen  Yon  Roseolen ,  zum  Theil  mit  Bläschen  besetzt,  aber 
allenthalben  regellos  und  ohne  Gruppirung.  Am  6.  zuerst  auf  Brust  und 
Banch  kreisförmige  oder  bogenförmige  hyperämische  Flecke, 
auf  einzelnen  derselben  kleine  Bläschen.  Auf  dem  Rucken  sehr  zahlreiche 
neue  Flecken  und  Bläschen  mit  regelloser  Stellung.  Am  7.  breite,  mehr 
als  groscbengrosse  blasse  Hyperän^en,  auf  welchen  im  Laufe  des  Tages 
Bläschen  sich  erheben.  Auf  dem  Nacken  zahlreiche,  bis  handgrosse,  schar* 
lachrothe  Flecken ,  auf  denen  in  grosser  Zahl  ansehnlich  grosse  Bläschen 
zum  Theil  mit  trübem  Inhalt  stehen.  Auf  hyperämiefreien  Stellen  Snda- 
mina. Am  9.  das  alte  Exanthem  zum  Theil  livid,  Bläsehen  zum  Theil  ein- 
getrocknet, aber  in  grösster  Menge  sind  neue  Hyperämien  aufgetreten, 
welche  meist  selbst  kreis-  und  bogenförmig  mit  Bläschen  besetzt 
oder  auf  einer  hyperäroischen  Fläche  einen,  auch  zwei  Bläschenkreise 
tragen.  Auf  einzelnen  Hyperämien  finden  sich  statt  der  Bläschen  Knöt- 
chen. Da  und  dort  stehen  Bläschenkreise  ohne  hyperämischen 
Boden.  Auf  dem  Rücken  ist  die  Kreisstellung  ebenfalls  stellenweise  zu 
bemerken,  doch  weniger  allgemein.  Am/ harten  Gaumen  zeigen  sich 
einige  wasserhelle  Bläschen.  Am  ll.  ist  die  Kreisgruppirung  allent- 
halben noch  entschiedener  hervortretend^  auch  auf  dem 
Rücken ,  indem  viele  vereinzelte  Hyperämien  zurückgegangen  und  die 
kreisförmigen  geblieben  sind.  Der  Bläscheninhalt  ist  zum  Theil  getrübt. 
Stellenweise  beginnt  eine  kleienförmige  Desquamation.  In  den  folgenden 
Tagen  erbleicht  das  Exanthem  allenthalben  rasch,  die  Desquamation  wird 
allseitiger.  Es  kommen  nur  noch  vereinzelte  neue  Hyperämien  und  Bläs- 
chen, welche  bald  wieder  eintrocknen.  Am  20,  Juli  ist  von  der  Hautstörung 
nichts  mehr  zu  bemerken. 

Hinsichtlich  det  Therapie  beschränkte  ich  mich  anfangs  auf  die  An- 
wendung von  schwefelsaurer  Limonade,  und  erst  als  die  starken  Schweisse 
sich  mit  Collapsen  verbanden  (vom  12.  Juli  an),  Hess  ich  täglich  6 — 10 
Gran  Chinin  in  Lösung  nehmen  und  gab  während  der  OoUapse  alle 
^/4  Stunde  einen  Löffel  Sectwein.  Bald  wurde  die  Behandlung  wieder  rein 
diätetisch  und  blieb  es  bis  zum  Austritt. 

2.  Fall.  Ein  20jähriges  Dienstmädchen  hatte  in  der  Kindheit  Masern 
und  Typhus  durchgemacht,  war  sonst  immer  gesund  und  regelmässig 
menstruirt.  Die  Mutter  soll  an  einer  Drüsenkrankheit  gestorben  sein.  Im 
April  1866  begann  unter  massigen  Schmerzen  eine  Drüsenanschwellung 
an  der  linken  Halsseite,  nahm  14  Tage  lang  bis  zu  beträchtlicher  Grösse 
zu,  dann  wieder  langsam  ab,  seit  Mitte  Mai  aufs  Neue  zu.  Dabei  viel  Kopf- 
schmerzen und  Unbeweglichkeit  des  Halses ;  sonst  gutes  Befinden  bis  zum 
17.  Juni,  auch  regelmässige  Wiederkehr  der  Menses,  zuletzt  am  13. 

Am  17.  früh  ohne  alle  bekannte  Ursache  Hitze,  die  von  da  an  fort- 
dauerte, mit  starkem  Durst  und  abundanten  Schweissen ,  auch  Mattigkeit. 
An  demselben  Tage  Nachmittags  bemerkte  die  Kranke  plötzlich  auf  den 
Armen  zahlreiche,  etwa  groscbengrosse,  etwas  erhabene  Flecken  von  weiss- 
licher  Farbe  mit  rothem  Hof,  welche  stark  brannten,  sich  vergrösserten, 
theilweise  confiuirten  und  dabei  roth  und  dunkel  wurden.  Tags  darauf 
-wurden  auch  Antlitz  und  Hals,  und  am  19.  die  untern  Extremitäten  von 
dem  gleichen  Exanthem  befallen.  Seither  stärkere  Beschwerden :  grössere 
Mattigkeit,  Bettlägerigkeit,  Appetitverlnst,  Heiserkeit  und  Husten,  Brennen 
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und  Thränen  der  Augen,  Ohrenreissen  und  Sausen,  einmal  Nasenbluten, 
gestörter  Schlaf. 

Am  20.  Eintritt  ins  Hospital.  Körper  massig  ernährt,  fettarm.  Temp. 
31,6;  Puls  124,  etwas  hart.  Haut  im  Allgemeinen  etwas  gelblich.  Im 
Antlitz  spärlichere,  am  Halse  und  an  den  obem  Extremitäten  reichlichere, 
am  Rumpf  und  an  den  untern  Extremitäten  wieder  sparsamere  Flecken 
von  verschiedener  Grösse ,  meist  groschen-  bis  thalergross ,  zum  Theil 
Stecknadelkopf-,  zum  Theil  handtellergross.  Sie  sind  wenig  über  die 
Haut  erhaben,  von  rother,  zum  Theil  livider  Färbung, 
mehrere  mit  intensiver  geröthetem  Saume.  Viele  haben  eine 
unregelmässige  Form ,  andere  sind  rand,  besonders  auf  der  Dorsalseite 
der  Arme  zeigen  sie  eine  ziemlich  regelmässige  runde  Gestalt  und  mehrere 
davon  an  der  Peripherie  des  Flecks  einen  Kranz  von  rothen 
oder  auch  weisslichen  Knötchen.  Auf  dem  Rücken,  in  der 
Brusthöhe  und  im  Nacken  öine  erysipelasardge  Röthe,  nach  abwärts  viele 
disseminirte  Flecken.  —  Conjunctivitis  beider  Augen ;  Zunge  weiss 
belegt,  zitternd;  Granmenschleimhaut  injicirt. 

Hinter  dem  aufsteigenden  Ast  des  linken  Unterkiefers  eine  stark  her- 
vortretende, bis  an  den  Hals  sich  erstreckende ,  derbe ,  mehr  lappige  Ge* 
schwulst,  oberhalb  der  linken  Klavikei  vereinzelte  haselnussgrosse  Lymph- 
drüsen. Rechts  nur  massige  Drüsenanschwellungen.  Auf  der  Brust  rechts 
oben  schwach ,  links  oben  vorn  und  hinten  etwas  mehr  gedän^pft.  Schwa- 
ches Rasseln.  Herz  normal.  Leib  weder  aufgetrieben,  noch  gespannt, 
noch  schmerzhaft.  Leber  von  normaler  Grösse.  Milz  10  CM.  hoch, 
14Vs  breit.  Ing ni na idiüsen  geschwollen.  Harn  ohne  Eiweiss.  Chlo- 
ride etwas  vermindert. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Exanthems  konnte  an  eine  intensive 
Urticaria-Eroption  gedacht  werden :  nar  die  Beschaffenheit  der  Flecken  an 
den  Armen  stimmte  damit  nicht  überein. 

Im  weiteren  Verlauf  gestaltete  sich  das  Fieber  in  der  Art  einer 
ziemlich  rasch  der  Heilung  zuschreitenden  Remittens.  Bei  Abendtem- 
peraturen von  32'<>,  31,9®,  31, 5^  31®  gingen  die  Morgenermässigungen  auf 
30,9®,  30,6®,  30,4®,  30,1®.  Schon  am  26.  war  in  den  Mittagsstunden  die 
Nonnaltemperatur  erreicht,  am  2.  Juli  auch  in  den  Abendstunden.  Der 
Puls  wurde  vom  1.  Juli  an  normal.  Am  21.,  22.  und  23.  Juni  traten 
abundante  Schweisse  ein.  Das  Körpergewicht  verminderte  sich  vom  24. 
Juni  bis  1.  Juli  um  2  Pfund  und  stieg  bis  zum  8.  um  5V2  Pfund.  Das 
subjective  Befinden  wurde  vom  27.  Juni  an  ganz  gut,  der  Appetit  stellte 
sich  ein  und  der  Znngenbeleg  verschwand.  Schlingbeschwerden,  welche 
bis  dahin  bestanden,  Hessen  nach.  Der  Stuhl  war  meist  etwas 'zurück- 
gehalten, der  Harn  massig  vermindert,  etwas  arm  an  Chloriden.  Brust- 
und  Hirnsymptome  fehlten.  Die  Milzdämpfung  verminderte  sich  auf  7 
Centim.  Höhe  und  12  Breite. 

Neben  diesem  milden  Verha[Iten  aller  übrigen  Symptome  entwickelte 
sich  das  Exanthem  in  eigenthümlichster  Weise.  Schon  am  zweiten  Tage 
der  Beobachtung  zeigte  sich  der  Ausschlag  ganz  wesentlich  verändert.  Er 
hatte  namentlich  am  rechten  Arm  seine  urticaria-äbnliche  Beschaffenheit 
gänzlich  verloren.  Es  zeigten  sich  daselbst  auf  groschengrossen, 
livid  gerötheten  Flecken  kleine  (bis  halblinsengrosse,  theilweise 
nur  hanfkomgrosse)  Erhebungen,  welche  selbst  von  rother  Farbe  nur 
zum  geringern  Theil  eine  weisse  Kuppe  bemerken  lassen,  aber  auch  in 
letzterem  Fall  beim  Anstechen  nur  Blut  entleeren.  Diese  Erhebungen 
stehen  theils  vereinzelt  in  der  Mitte  des  Flecks,  tbeils  in  grösserer 
Zahl   zu   einer   regellosen  Gruppe  vereinigt,  theils  bilden  sie 
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Kreissegmente  nnd  Tolistandige  Kreise.  Im  leteteren  Fall  ist 
die  Mitte  des  Flecks  entweder  bleicher  nnd  nähert  sich  dadurch  die  ganse 
Gestalt  der  Ringform,  oder  sie  ist  gerade  von  einer  grösseren  Erhebung 
eingenommen  (Annäl^emng  an  die  Irisform}.  Aehnliche  Formen  waren  am 
linken  Arm,  imAntlits  nnd  am  Ebüse  zn  bemerken,  aber  die  hyperamischea 
Flecken  waren  grösser  nnd  meist  mit  einem  schmalen  Kranze  weisslicher 
E^orescenzen  eingefasst.  An  der  Stime  nnd  im  Nacken  waren  ausge- 
breitete conflulrte  hyperamische  geschwollene  Flächen,  da  und  dort  mit 
kleinen  Bläschen  besetzt.  Auf  Rücken  und  Kreuzgegend  sassen  in 
ziemlicher  Anzahl  tfaalergrosse  uiyl  noch  grössere  blass  liTidrothe  Flecken, 
die  vielfach  mit  dnnkelrothen  Punkten  und  Knötchen  in  meist  nnregeN 
massiger  Grnppimng  besetzt  waren ;  dazwischen  zerstreut  waren  einzelne 
kleinere  Hyperämien  mit  solitaren  gut  entwickelten  Bläschen.  Auf  der 
unteren  Baucbgegend  und  an  den  Oberschenkeln  nur  spärliche  rothe 
Flecken ;  an  den  Unterschenkeln  dnnkelrothe,  2  —  3  Lin.  im  Durchschnitt 
haltende  derbe  Knoten,  zum  Theil  nur  hyperämische  Flecken  von  etwas 
livider  Farbe ,  dazwischen  Petechien,  nur  da  und  dort  schwache  An- 
deutungen von  unregelmässig  gruppirten  Knötchenbildungen  auf  einzelnen 
Flecken. 

Am  23.  und  24.  Juni  trat  fortschreitende  Erbleichnng  des  Ehcanthems 
ein :  die  Hyperämie  wurde  blasser,  an  manchen  Stellen  blieb  nur  Pigmen- 
tiruDg  zurück^  die  vorhandenen  Knötchen  wurden  flacher;  dafür  waren 
aber  an  manchen  Stellen  des  Leibes  und  der  untern  Extremitäten  neue 
Gruppen  von  Knötchen  nnd  deutlichen  Bläschenformen  auf  hyperämischem 
Grunde  aufgetreten  nnd  auch  an  vielen  -erbleichten  Stellen  war  gerade 
durch  das  Zurückgehen  der  Hyperämie  die  Ringform  der  Knötchen  und 
Bläschen  noch  auffälliger  geworden. 

Am  25.  Juni  war  das  Exanthem  an  den  meisten  Stellen  verschwunden, 
an  vielen  zeigte  sich  kleienförmige  Desquamation.  Nur  da  und  dort  wurden 
noch  blasse  livide  Flecken  und  vereinzelte  oder  lückenhaft  gruppirte  Knöt- 
chen bemerkt. 

Am  26.  kam  ohne  neue  Fieberzunahme  eine  neue  Eruption.  An 
der  Dorsalfläche  der  Arme,  besonders  am  Handgelenke,  traten  theils 
einzelne,  theils  gruppirte,  theils  auch  zusammen  fliessende 
rothe  und  weisse  Knötchen  auf,  welche  mehr  als  stecknadelkopfgross  waren. 
Weiter  aufwärts  am  Arme  waren  halbgroschengrosse  blaurothe  Flecken, 
über  welchen  die  Epidermis  leicht  gerunzelt  erschien  und  bald  sich  abzu- 
schuppen anfing.  An  den  untern  Extremitäten  spärliche,  etwas  erhabene 
und  infiltrirte  Flecken.  Am  Oberschenkel  frische  hyperämische  Roseolen.  , 
Auch  im  Nacken  und  Rücken  neue  bis  thalergrosse ,  schwach  infiltrirte 
blaurothe  Flecken,  an  deren  Rand  ein  Kranz  von  Knötchen  stand,  während 
in  dem  Centrum  sich  leichte  Abscbilferung  zeigte.  Auch  in  den  folgenden 
Tagen  bis  zum  3.  Juli  kamen  immer  wieder  neue,  theils  lebhaft  rothe, 
theils  von  Anfang  an  livide  Flecken,  zum  Theil  besetzt  mit  Knötchen,  da 
und  dort  zum  Vorschein ,  während  die  älteren  erbleichten.  Von  da  trat 
keine  neue  Eruption  ein :  die  am  stärksten  befallen  gewesenen  Stellen 
zeigten  aber  noch  längere  Zeit  und  bis  zum  Austritt  eine  bräunlich  livide 
Pigmentirung. 

Wie  in  den  früher  von  mir  beschriebenen  Fällen  war  das 
Exanthem  in  den  beiden  eben  mitgetheilten  übe^  den  grössten 
Theil  des  Körpers  verbreitet  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  ein- 
zelnen Stellen  successiv  und  in  unordentlicher  Aufeinanderfolge 
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befallen  wnrden  und  dass  mehrfache  Nacheruptionen  stattfanden. 
Die  entwickeltsten  Stellen  zeigten  Gruppen  von  Bläschen  oder 
Knötchen  auf  hyperämischem  Grunde  und  mit  einer  auffälligen 
Neigung  zur  Kreisstellung ;  daneben  kamen  aber  auch  unregel- 
mässigere,  rudimentär  entwickelte  oder  ausartende  Formen,  Blnt- 
austritte,  Infiltrationen  vor.  Bei  allen  individuellen  und  steilen- 
weisen Variationen  war  doch  wiederum  ein  gemeinschaftlicher 
Typus  des  EIxantheras  nicht  zu  verkennen.  Auch  hier  blieben 
Pigmentirungen  nach  der  Abheilnug  zurück. 

Das  Fieber  war  in  beiden  Fällen  ganz  ähnlich  dem  der 
früher  beschriebenen,  in  dem  ersten  Fall  so  intensiv,  wie  in  den 
stärksten  meiner  früheren  Fälle,-  in  dem  zweiten  massiger,  aber 
doch  sehr  ähnlich  dem  ersten  Falle  meiner  frühern  Mittheilnng. 
Die  Neigung  zum  Recidiviren  war  im  einen  Falle  sehr  ausge- 
sprochen. Das  Verhältniss  des  Fiebers  zur  Hautaffection  zeigte 
sich,  ähnlich  den  früheren  Fällen,  ungenau  und  nur  im  Rohen 
übereinstimmend.  Auch  in  meinen  jetzigen  Fällen  kamen  Nach- 
eruptionen ohne  neue  Fieberexacerbation  vor. 

Hinsichtlich  der  übrigen  Organe  zeigte  sich  die  Betheiligung 
des  Gehirns  im  ersten  Falle  ungemein  stark,  sogar  noch  stärker 
als  in  den  Fällen  III  und  V  meiner  früheren  Mittheilung.  Nur 
der  ¥all  ,11  meiner  frühern  Abhandlung  zeigte  eine  annähernd 
eben  so  intensive  Gehirnstörung.  In  meinem  jetzigen  zweiten 
Falle  war  eine  erhebliche  Hirnbetheiligung  nicht  zu  bemerken, 
ähnlich  wie  im  Fall  IV  der  früheren  Mittheilung. 

Die  Respirationsorgane  zeigten  wiederum  in  beiden  Fällen 
Störungen,  besonders  im  Ersten  sehr  erhebliche.  Der  Digestions- 
apparat war  ebenfalls  afficirt,  aber  so  gering,  wie  in  den  früheren 
Fällen. 

Die  Milz  war,  wie  in  den  früheren,  so  auch  in  den  jetzigen 
Pällei)  beträchtlich  vergrössert  und  ihr  Rückgang  während  der 
Abheilung  zu  verfolgen. 

Der  Harn  zeigte  in  dem  ersten  Falle,  wie  in  dem  Fall  III 
äer  früheren  Mittheilung,  einen  Eiweissgehalt. 

Was  den  Gesammtausdruck  der  Krankheit    anbelangt,   so 

ähnelte    der  erste  Fall  einem  Typhus,    der  zweite  einer  mehr 

catarrhalischen  Erkrankung,  gerade  wie  ich  bei  meiner  früheren 

Mittheilung  die  Analogie  der  Fälle  mit  diesen  beiden  Krankheits- 

,  formen  hervorgehoben  habe. 

Diesen  meinen  eigenen  Fällen  habe  ich  die  Erlaubniss  noch 
einen  weitered,  wahrscheinlich  hieher  gehörigen  anzureihen. 

Unter  dem  22.  November  vorigen  Jahres  schrieb  mir  Herr 
Dr.  Lade  aus  Genf,  dass  meine  Abhandlung  über  ^remittirende 
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Fieber  mit  Phlyctenideneruption^  ihm  einen  Fall  ins  Gedächtniss 
zurückgerufen  habe,  den  er  a!s  Assistenzarzt  im  Pourtalds-Spital 
in  Neuenburg  beobachtete  und  bei  welchem  eine  Nominaldiagnose 
nicht  gestellt  werden  konnte,  während  der  Fall  ganz  den  Ein- 
druck einer.infectiösen  Krankheit  machte.  £r  erzählt,  dass  eine 
Frau  nach  typhoiden  oder  grippeähnlichen  Allgemeinerschei- 
nungen ins  Hospital  trat  und  bei  der  Aufnahme  neben  ziemlich 
intensivem  Fieber  mehrere  grosse,  runde,  hochrothe  Erhaben- 
heiten an  den  Unterschenkeln  zeigte,  worauf  später  an  verschie- 
denen Stellen  Bläschen  zum  Vorschein  kamen.  Die  Curve  der 
Temperatur  entsprach  der  des  ersten  Falls  meiner  früheren  Ab- 
handlung; nur  waren  die  Temperaturböhen  etwas  geringere. 
Herr  Dr.  Lade  theilt  ferner  mit,  dass  er  sich  dabei  eines  Falls 
mit  ähnlicher  Hautaffection  erinnert  habe,  welcher  auf  der 
Hebra'schen  Ellinik  im  Winter  1863/64  vorgekommen  sei,  tödt- 
lich  geendet  und  bei  der  von  Rokitansky  ausgeführten  Section 
nichts  als  dickflüssiges  Blut  ergeben  habe.  Es  wäre  von  grossem 
Interesse,  über  diesen  letzteren  Fall  näheres  erfahren  zu  können, 
denn  da  alle  meine  Fälle  bis  jetzt  glücklich  geendet  haben,  so 
könnte  die  Meinung  entstehen,  dass  es  sich  überhaupt  um  eine 
geringfügige  Affection  bandele ,  obwohl  freilich  die  Beachtung 
der  von  mir  angegebenen,  höchst  intensiven  und  verbreiteten 
Erscheinungen,  wobei  eine  tödtliche  Wendung  verschiedentlich 
drohte,  eine  so  oberflächlicheAuffassung  unmöglich  machen  muss. 

Was  den  in  Neuenburg  beobachteten  Fall  anbelangt,  so  hat 
Herr  Dr.  Lade  die  grosse  Gefälligkeit  gehabt ,  mir  nachträglich 
die  ausführliche  Krankengeschichte  zu  verschaffen,  woför  ich 
ihm  hier  meinen  besten  Dank  auszudrücken  mir  gestatte. 

Ich  lasse  denselben  in  der  Originalfassung  folgen  und  füge 
die  mir  gleichfalls  tibersandte  Temperaturcurve  bei. 

Bähler,  Anna,  cäiibataire,  38  ans;  servante,  Bernoise. 

Ant^c^dents.  Vaccin^e.  Jamais  la  petite  veröle.  II  y  a  une  ann^e, 
etant  aox  Fonts,  la  «fi^^vre  nerveuse'*.  Depuis  et  avant,  toujours  bien 
portante. 

B^gl^e  r^guli^rement  depuis  Tage  de  12  ans.  Les  derni^res  r^gles  le 
9.  fevrier. 

La  malade  pretend  avoir  eu  depuis  2  ans  environ  de  la  toux  habituelle 
avec  expectoraticn  bronchitique.  Le  jeudi,  9.  fdvrier  1865  eile  eut  un 
frisson  assez  fort  qui  la  fit  ciaquer  des  dents.  Le  memo  jour  eile  se  sentit 
tres-mal  et  perdit  Tapp^tit.  Le  meme  soir  eile  aper9ut  aux  jambes  les 
premieres  traces  de  Texantheme  qu'elle  a  maintenant,  et  le  lendemain 
matin  la  meme  chose  aux  bras. 

L'^tat  a  ^t^  sensiblement  le  meme  jusqu'ä  Tentree;  douleurs  aux  bras 
et  aux  jambes,  maux  de  t§te,  inapp^tence,  toux  comme  d'habitade, 
transpiration. 
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Entr€e  a  Thöpital  le  14.  IL  65. 

Etat  actuel.  (Soir.)  Femme  de  taille  moyeniie ,  bien  nourrie ,  et 
paraissant  jouir  d*une  bonne  sante  habituelle. 

Fignre  tr^s-rouge.  Un  pen  d'abattement ;  expression  souffrante.  Peau 
chande  partout,  k  peine  moite. 

Fouls  a  96,  regulier,  assez  plein. 

Resp.  normale.  Un  pen  de  toux.  Expectoration  bronchitique.  Perc. 
normale.    A  Tausc,  les  signes  da  catarrhe.    Rien  au  coenr. 

Aux  2  jambes,  depnis  les  mall^oles  jusqu'an  haut  des  cuisses,  et  anx 
2  avant-bras,  aussi  bien  k  la  face  dorsale  qn'a  Tautre,  des  plaqnes  d'nn 
ronge  tr^-vif  de  la  grossear  d'une  pi^ce  d'nn  franc  enyiron.  Elles  fönt 
saillie  au-dessus  du  niveau  general  et  se  perdent  assez  subitement  dans  la 
peau  normale;  elles  9ont  dures  et  donnent  un  pen  la  Sensation  d'unfuron de 
a  son  Premier  commencement.  Celles  du  bas  de  la  jambe  droite  conflnent 
ensemble  ^tant  fort  nombreuses.  Quelques-unes  des  plaqnes  ou  nodosites 
de  l'avant-bras  droit  ne  sont  pas  uniformes,  mais  leur  p^riph^rie  est  beau- 
coup  plus  rouge  que  le  centre ;  chez  Tune  le  cercle  ainsi  formd  n'est  pas 
mgme  complet.  —  Cela  ne  demange  pas,  mais  fait  tres-mal.  —  Bouillon, 
soupe,  lait,  fruits  cuits.    Ean  froide  h.  boire     Pas  de  remedes. 

Observation.  Lel5.  Etat  comme  hier  soir.  Pas  de  plaintes  par* 
ticuli^res.   ^4  ration.   Grand  bain  de  son. 

Soir.  Pouls  ä  90.  Elle  raconte  que  pendant  la  journee  les  nrines  la 
brülaient. 

^  Le  16.  L'exanth^me  est  dans  le  m§me  ^tat  qu'krentr^e.  Passablement 
de  toux.    Presque  plus  de  douleurs  dans  les  extr^mit^s.    Pouls  h  92. 

Soir.  Pouls  h,  108.  Elle  se  sent  beauconp  mieux  et  ne  se  plaint  que 
d'un  peu  de  cephalalgie. 

Le  17.  II  s'est  formd  au  bas  des  2  jambes  beauconp  de  v^sicules.  Elles 
sont  fort  grosses,  leur  contenu  est  parfaitement  limpide  et  elles  ressemblent 
anx  v^sicules  qui  lorsque  leur  contenu  est  devenu  pumlent  constituent  ce 
qu'on  appelle  Scabies  macrocarpa.  Elles  ne  sont  point  dispos^es  par 
groupes.  Elles  sont  disposees  irr^gulierement ,  indifferemment  sur  la  peau 
normale  et  sur  les  plaqnes  rouges  ci-dessus  d^crites.  Pas  de  halo  h  ces 
T^icules  qui  ne  ressemblent  pas  k  ce  qu'on  appelle  miiiaria  et  encore 
moins  k  Therp^s.  Oela  demange  un  peu.  Toujours  des  maux  de  t6te. 
Tr^s-peu  de  toux. 

Soir.  Pouls  k  78.  La  malade  se  plaint  de  mal  de  cou.  Rien  d'ob- 
jectif.  —  Elle  n'a  pas  d'app^tit.  —  Les  y^sicules  des  jambes  d^mangent 
beauconp.     II  ne  s'en  est  pas'produit  de  nouvelles. 

Le  18.  Les  plaqnes  roages  des  jambes  sont  beaucoup  moins  dures 
au  toucher,  elles  sont  aussi  d'nn  rouge  moins  rif.  Elles  se  perdent  insen- 
siblement  dans  le  niveau  g€neral  de  la  peau,  soit  pour  la  couleur,  soit  pour 
la  consistance.  Elles  confluent  m^me  en  partie.  —  Les  v^sicules  sont  en 
partie  dessöch^es.  II  y  en  a  encore  un  certain  nombre  dans  le  mgme  €tat 
qu'hier  (anciennes?  nouvelle  Eruption?).  —  Par  contre  l'oedeme  g^n^ral 
des  jambes  a  augment^  considdrablement.  —  Anx  bras,  il  s*est  form^  sur 
les  Plaques  rouges  ci-dessus  döcrites,  lesquelles  du  reste  se  sont  d^lar^es 
aussi  bien  que  celles  des  jambes,  un  grand  nombre  d'^l^vations  papuleuses 
qui  se  distinguent  mal  du  terrain  qui  les  porte«  Beaucoup  de  toux.  Presque 
pas  d'expectoration.     Soir.    Pouls  a  78. 

Le  19.    Etat  comme  hier. 

Le  20.  L'^tat  subjectif  est  beaucoup  meilleur.  Les  maux  de  t^te  ont 
cess^.  L'app^tit  augmente.  Moins  de  toux.  Expectoration  plus  facile.  — 
Les  taches  rouges  se  sont  beaucoup  plus  d^lav^es ,  surtout  aux  jambes,  et 
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sont  devennes  d'nn  bleu  violet.  Les  y^sicules  sont  tontes  Seches ;  pas  ane 
n'a  toarn^  k  T^tat  pnrnlent.  Snr  la  place  qn'occupait  chacnne  d'elles  il  y  a 
an  pea  de  d^quammation.     Pouls  h  84.    Viande. 

S  o  i  r.    Ponis  ^  60. 

Le  21.  L'exantb^me  continae  a  p&lir  et  k  deyenir  diffus,  mais  11  n*j  a 
pas  OQ  pas  encore  de  changement  de  conlenr  comme  dans  los  ecchjmoses. 
Beanconp  de  tonx.     Soir.    Ponls  li  66. 

Le  22.  La  toax  a  beaueonp  diminnd.  L'exanth^me  pälit  de  plus  en 
plus  et  ne  change  pas  de  conleur.   Etat  sabjectif  excellent.    Vin. 

Soir.  Pouls  ä60.  L'exanth^me  contiuue  a  p&lir;  les  jambes  d^senflent 
et  ne  sont  plus  douloureoses  du  tout.  La  toux  a  beaueonp  diminu^. 
Etat  sabjectif  excellent. 

Le  23.    Stat.  idem.     Soir.    Pouls  a  66. 

Le  24.  Pouls  It  60.  En  plusieurs  endroits  des  jambes  ce  qui  reste  de 
Texantheme  rappelle  vaguement  par  sa  forme  et  sa  coulenr  lilas  une  con- 
tusion  encore  fralche  n'^tant  pas  encore  arrirde  k  la  pdriode  oü  le  sang 
extravas^  tourne  au  jaune.    Etat  subjectif  bon.     Soir.  Ponls  66. 

Le  25.     Etat  comme  hier. 

Le  27.  On  yoit  k  peine  encore  quelques  traces  de  Texanth^me  des 
jambes.     Celni  des  bras  est  encore  mienx  visible. 

Le  1.  mar 8.     Cela  disparait  de  plus  en  plus. 

Le  3.  Elle  tousse  beaucoup  et  a  des  sensations  anomales  k  IMpigastre. 
Ammon.  mar. 

Le  8.   La  toux  a  presqne  entierement  cess^.     Etat  g^n^ral  bon. 

Sort  gn^rie  le  9.  mars. 

Es  ist  mir  keineswegs  unbewusst,  dass  die  Aufstellung  i^nd 
Abrundang  gewisser  Erankheitsformen  nur  einen  empirischen 
Werth  hat,  so  lange  die  Gründe  der  besonderen  Gestaltung  und 
wenigstens  die  feste  Beziehung  der  bestimmten  Form  zu  ebenso 
bestimmten  Ursachen  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Die 
descriptive  Pathologie  ist  eine  niedrige  Stufe ;  aber  sie  muss  für 
alle  Formen  des  kranken  Geschehens  durchgemacht  werden ,  ehe 
die  Frage  nach  rationellen  Relationen  erörtert  werden  kann.  So 
ist  auch  für  unsere  Krankheitsform  zunächst  das  wirkliche  Ge« 
schehen  in  seinen  verschiedenen  Modificationen  und  individuellen 
Variationen  festzustellen  und  zu  prüfen,  wo  und  wie  weit  An- 
knüpfungen an  andere  Krankheitsformen  sich  ergeben.  Dies 
kann  freilich  erst  durch  weitere  und  vielfältigste  genaue  Beob- 
achtungen geschehen.  Vielleicht  werden  sich  dann  auch  die 
Räthsel  der  Entstehung  dieser  sonderbaren  Form  eher  losen 
lassen.  Bis  jetzt  vermöchte  ich  nicht,  bei  dieser  Krankheit,  ob- 
wohl sie  manche  Charactere  einer  infectiösen  trägt,  irgend  eine 
specifische  Ursache  oder  eigenthümliche  individuelle  Disposition 
aufzufinden ;  aber  ich  verfehle  nicht  ausdrücklich  hervorzuheben, 
dass  diesem  völlig  negativen  Resultate  iA  Beziehung  auf  causale 
Verhältnisse  die  aufmerksamsten  und  allseitigsten  Nachfor- 
schungen  in  sämmtlichen  einzelnen  Fällen  zu  Grunde  liegen. 


XllL    iDtermittireDder  fleberloser  Pemphigus 

circularis. 

Von  C.  A.  .Wunderlich. 

Im  Anschluss  an  die  vorstehende  Mittheilung  über  Phlycte- 
nideneruptionen  gebe  ich  im  Folgenden  die  Beschreibung  eines 
Pemphigusfalls  von  sehr  ungewöhnlichem  Verhalten.  Nach  der 
Configuration  des  Ausschlags  könnte  man  ihn  mit  den  gruppirtea 
und  kreisförmigen  Phlyctenideneruptionen  in  Beziehung  setzen 
und  die  überwiegende  Bildung  von  Blasen  würde  nach  Bären- 
spcung's  Auffassung  nicht  daran  hindern.  Allein  es  scheint 
mir  die  Art  des  Verlaufs  und  die  gänzliche  Abwesenheit  toq. 
Fieber  hinzureichen,  um  diese  Erkrankung  für  eine  wesentlich 
andere  zu  erklären.  Ausserdem  unterscheidet  sich  der  Fall  aber 
auch  durch  Form  und  Verlauf  von  dem  Verhalten  des  chro- 
nischen Pemphigus  oder  Pompholyx.  Die  Zurückführung  auf 
eine  parasitäre  Entstehung  ist^  abgesehen  davon,  dass  die  Nach- 
forschung nach  parasitischen  Bildungen  resultatlos  blieb,  schon 
des  eigenthümlichen  Verlaufes  T^egen  unzulässig;  denn  es  ist 
nicht  denkbar^dass  irgend  ein  Parasit  14  Jahre  lang  abwechselnd 
bald  intensive  Hautentzündungen  hervorrufe,  bald  ganz  einflusslos 
verharre. 

Am  14.  August  1866  trat  ein  19jähriger  Kellner  in  das  Hospital,  wel- 
cher vornehmlich  auf  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  in  weit 
geringerem  Maasse  am  Rumpfe  und  Kopf  mit  einem  Hautausschlag  bedeckt^ 
war,  der  im  Wesentlichen  aus  thaier- bis  band fläc hegrossen  ,  zum 
Theil  regelmässig  runden,  zumTheii  durch Confluenz  mehrerer  unre- 
gelm'ässig  gewordenen  Flächen  bestand,  an  denen  die  Ci^tis  geröthet, 
an  kleinen  Stellen  auch  ulcerirt,  mit  einer  geschrumpften  und  ver- 
krustenden Epidermis  bedeckt  war  und  an  deren  Peripherie 
in  sehr  regelmässiger  Anordnung  ein  Kranz  von  erbsen- 
bis  haselnussgrossen,  mit  Serum  gefüllten  Blasen  oder  — 
sofern  sie  geplatzt  waren  —  deren  Residuen  sassen. 

Im  Speciellen  befanden  sich   an  der  Innenfläche   des   rechten  Ober- 
arms zwei  über  thalergrosse,  kreisrunde,  schwach- geröthete,  mit  etwas  ge- 
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echrumpfter  Epidermis  bedeckte  Stellen»  welche  von  einem  dunkler  gerö- 
theten,  etwas  infiltrirten  Rand  omgeben  waren,  welcher  eine  Strecke  weit 
mit  etwa  erbsengrossen,  in  eine  Reihe  gestellten  Blasen  bedeckt  war. 

An  der  Innenfläche  des  rechten  Vorderarms  eine  handgrosse,  stärker 
infiltrirte  und  mit  reichlicherer  Epidermisabschuppung  bedeckte  Stelle,  an 
deren  ^and  theils  einzelne  Bläschen,  theils  confinirte  Blasen  sassen. 

Am  linken  Oberarm  drei  grössere  und  mehre  kleinere,  ähnlich  ge- 
staltete kreisrunde  oder  elliptische,  am  Rande  mit  Blasen  und  Bläsciien 
umgebene  Stellen. 

Am  linken  Vorderarm  eine  thalergrosse,  schwach  hyperämische  Stelle, 
welche  im  Centrum  eine  schlaffe,  flache  Blase  trägt,  und  an  der  Peripherie 
gross tentheils  von  einer  confluirten,  mit  Serum  schlaff  ausgefüllten,  fast 
ringförmigen,  ein  paar  Linien  breiten  Epidermiserhebung  umgeben  ist. ' 

An  beiden  Oberschenkeln,  noch  stärker  links  als  rechts,  eine  Anzahl 
thaler-  bis  handflächegrosse  Stellen,  welche  durch  Confluenz  zum  Theil  in 
einander  übergehen,  aber  doch  meistens  den  Ursprung  aus  kreisrunden 
Formen  erkennen  lassen.  Sie  zeigen  verschiedene  Arten  und  Stufen  der 
Entwicklung  des  Ausschlags,  bald  das  Verhalten,  wie  an  dem  rechten  Arme, 
bald  eine  centrale  Blase  mit  einem  Kranze  grosser  oder  mit  mehrern  con- 
centrischen  Kränzen  kleinerer  Blasen.  I^ie  Blasen  selbst  theils  schlaff  u^d 
eingefallen,  theils  prall  und  bis  wallnnssgross,  theils  geborsten  und  ver- 
krustet. Die  von  Blasen  freien  Tbeiie  der  kranken  Stellen  sind  roth,  von 
glanzloser  spröder  Epidermis,  zum  Theil  von  braunen  Lamellen  bedeckt, 
da  und  dort  zeigt  sich  eine  oberflächliche  Erosion  oder  auch  eine  kleine  ge-. 
schwürige  Stelle.  Am  stärksten  und  ältesten  sind  die  Eruptionen  an  der 
Innenfläche  der  Schenkel ;  an  der  Aussenfläche  befinden  sich  frischere 
Kränze  von  grossen  und  prallen  Blasen.  Die  Unterschenkel  sind  nnr  wenig 
befallen,  am  linken  befindet  sich  eine  handflächengrosse  Stelle  mit  dicker, 
schrauziger  Epidermis  bedeckt,  an  deren  Rand  sich  spärliche  Blasen  be- 
finden. 

Am  obem  Tb  eil  des  Penis  eine  Gruppe  zum  Theil  prall  gespannter 
Bläschen,  zum  Theil  eingetrockneter  Borken.  Am  Gesäss  einige  schwach 
infiltrirte  dunkel  hyperämische  Stellen  mit  schwacher  Epidermisabschuppung 
ohne  Bläschen  oder  Knötchen. 

Auf  dem  obem  Theil  des  Sternums  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse 
Bläschen  in  regelloser  Stellung. 

Auf  der  Backe  etwa  zehn  rothe  Stellen,  zum  1^ heil  mit  stecknadelkopf- 
grosseft  Bläschen. 

Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab  mit  Ausnahme  einiger 
massiger  Lymphdrüsenanschwellungen  im  Wesentlichen  normale  Verhält- 
nisse; Milz  9  CM.  hoch,  12  breit;  alle  Functionen  in  Ordnung;  kein  Fieber 
(29,30  T.  56  Puls). 

Im  weiteren  Verlauf  traten  mehrfach  neue  Blasen  -  und  Bläschen- 
eruptionen auf,  auch  im  Antlitz  und  an  Stellen,  welche  vorher  frei  gewesen 
waren,  eine  leichte  Hyperämie  ging  den  Eruptionen  voran.  Ausserdem 
entstanden  excentrisch  von  den  frühem  Eruptionen  neue  Kränze  von  Blasen. 
Auch  zerstreute  Bläschen  efflorescirten  da  und  dort  fast  ohne  vorangehende 
Röthe.  Dessgleichen  zeigten  sich  einzelne  frische  Knötcheneraptionen,  doch 
trockneten  die  Blasen  allmälig  ein,  die  neuen  Eruptionen  wurden  immer  spär- 
licher. Die  inneren  Organe  erhalten  sich  in  gutem  Zustand  ;  nur  die  Milz 
steigt  auf  9Va  Breite  und  'l7  Höhe,  nimmt  aber  später  wieder  ab.  Tem- 
peratur bleibt  fortwährend  normal,  Pulsfrequenz  selbst  subnormal  (52, 
sogar  48,  doch  meist  60).  Das  Körpergewicht  erhält  sich  nahezu  auf  glei- 
cher Höhe  (108,1  —  108,5  Pfund).     Bis  zum  8.  Sept.  war  der  Ausschlag 
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unter  dem  Gebrauch  von  nur  8  Schwefelbädern  bis  auf  das  Hinterbleiben 
von  braunen  Flecken  abgeheilt.  — 

Nach  seinen  Versicherungen  hat  der  Kranke  an  diesem  Ausschlag 
seit  seinem  fünften  Lebensjahr  wiederholt  gelitten.  Bis  zum  zwölften 
Lebensjahr  war  derselbe  meist  über  den  ganzen  Körper,  namentlich  auch 
das  Antlitz  verbreitet  gewesen.  Von  da  habe  er  sich  vorzugsweise  an  den 
Extremitäten  gezeigt,  die  einzelnen  Anfälle  haben  verschieden  lange  ge- 
dauert und  sich  jedesmal  durch  snccessive  Eruptionen  in  die  Länge  ge- 
zogen, bis  Etwas  angewandt  wurde.  Besonders  auf  Anwendung  von  grauer 
Salbe  mit  Schwefel  sei  er  meist  schnell  versch^ninden,  aber  immer  nach 
unregelmässigen  Pausen  wiedergekehrt,  meist  in  einem  Jahre  mehre  Mal. 
Das  letzte  Mal  habe  er  sich  vor  einem  halben  Jahi;  auf  beiden  Oberschenkeln 
und  in  der  Unterbauchgegend,  aber  nirgends  sonst  gezeigt.  Die  dies- 
malige Eruption  habe  14  Tage  vor  seinem  Eintritt  begonnen  und  gleich- 
zeitig an  beiden  Oberschenkeln,  dem  Unterschenkel  und  der  Leistengegend, 
4  Tage  nachher  an  den  Armen  begon^nen.  Beim  Ausbruch  hatte  der  Kranke 
jedesmal  Brennen  und  Jucken,  das  sich  aber  nach  vollständiger  Ausbildung 
der  Blasen  und  Bläschen  wieder  verliert.  Fiebererscheinungen,  Zufälle  vom 
Kopf,  von  der  Brust,  von  den  Nerven  (Schmerzen,  Ameisenlaufen  u.  dergl. 
■in  den  Extremitäten)  hat  er  niemals  bemerkt,  Appetit  und  Verdauung 
waren  niemals  gestört.  Ueberhaupt  befindet  sich  der  Kranke  sowohl  wäh- 
rend des  jedesmaligen  Bestehens  des  Ausschlags,  als  auch  während  der 
Pausen  vollkommen  wohl.  Irgend  eine  Ursache  ist  nicht  aufzufinden; 
syphilitische  Infection  hat  nicht  stattgefunden ;  die  Erzählung  des  Kranken, 
dass  der  Ausschlag  in  Folge  vergeblichen  Impfens,  das  jedoch  mehrere 
Jahre  vor  dem  ersten  Ausbruch  stattgefunden  habe,  entstanden  sei,  ist 
belanglos.  Der  Kranke  hatte  angestrengte  Arbeit,  aber  gute  Kost  und 
Wohnung.  Eltern  und  Grosseltern  sollen  an  keiner  Hautkrankheit  gelitten 
haben. '  > 


Kleinere  Mittheilong. 

4.  Ein  Fall  von  B-r and  der  Halshaat. 

Von  E.  Wagner. 

Während  die  allgemeine  Diagnose  des  Brandes  äusserer  Theile  sehr 
selten  erheblichen  Schwierigkeiten  unterliegt,  ist  die  Bestimmung  der  spe- 
ciellen  Brandform  bisweilen  yollkommen  anmöglich.  Namentlich  im  Gesicht 
sah  ich  einige  y  mit  Tod  endigende  Fälle  dieser  Art.  Die  Beobachtung  des 
folgenden,  glücklich  verlaufenen  Falles  gebe  ich  ohne  alle  Reflexionen. 

Der  vierjährige ,  früher  fast  stets  gesunde,  kräftige  Knabe  wurde  am 
2.  September  1865  Nachmittags  unwohl  und  desshalb  früher  als  gewöhnlich 
zu  Bett  gebracht.  Am  3.  früh  bemerkte  die  Mutter  beim  Waschen  des 
Kindes  in  der  obern  vordem  Halsgegend ,  ungefähr  in  der  Mittellinie  ein 
kleines,  graues  ,,Blüthchen",  welches  massig  schmerzhaft  war.  Es  liess  sich 
kein  ursächliches  Moment,  insbesondere  keine  Verletzung  (Insektenstich  etc.) 
nachweisen.  Da  das  übrige  Befinden  noch  schlechter  geworden  war,  wurde 
der  Hausarzt,  Herr  Dr.  Kollmana,  gerufen.  Derselbe  fand  Abends  an  der 
genannten  Stelle  einen  fast  neugroschengrossen,  grauen,  scharf  begrenzten 
Fleck,  mit  wenig  hyperämischer,  stark  geschwollener,  fester  Umgebung;  hohes 
Fieber ;  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  Am  folgenden  Morgen,  nach  einer  schlaf-* 
losen  Nacht,  war  der  Fleck  wiederum  grösser  geworden,  das  übrige  Befinden 
gleich.  An  demselben  Tage  Nachmittags  3  Uhr  fand  ich  am  vordem  Hals 
in  der  Mittellinie  und  etwas  nach  rechts,  ungefähr  entsprechend  dem  Zungen- 
bein, einen  querovalen ,  l*/s'' breiten,  3/4"  hohen,  vertieften,  schmutzig- 
grauen,'stellenweise  bräunlichen,  trockenen  Fleck  von  scharfer  Begrenzung; 
die  Haut  um  denselben  war  in  der  Breite  von  Vi — 1"  meist  linienhoch  und 
mehr  erhoben,  von  normaler  Farbe,  heisser  anzufühlen  und  rings  um  obigen 
Fleck  besetzt  mit  sehr  zahlreichen ,  birsekorn-  bis  erbsengrossen  Bläschen, 
welche  meist  gelbliche,  zumTheil  auch  blassröthliche  Flüssigkeit  enthielten. 
Zwischen  dieser  Hautinfiltration  und  jenem  grauen  Fleck  war  zwar  eine 
scharfe  Grenze ,  die  Haut  aber  nirgends  geröthet.  Jene  Infiltration  selbst 
ging  nach  aussen  in  die  bis  zur  Gegend  der  Stirn  einer-,  der  Brustwarzen 
andererseits  meist  wenig ,  an  den  Augenlidern  stärker  ödematös  geschwol- 
lene und  am  obern  Thorax  gleichmässig  schwach  geröthete  Haut  über.  Von 
geschwollenen  Lymphdrüsen  nichts  fühlbar.  Jede  Bewegung  des  Kopfes 
und  Halses  schien  sehr  schmerzhaft  zu  sein ,  während  spontane  Schmerzen 
der  genannten  Stelle  fehlten  oder  gering  waren.  Das  Kind  hatte  eine  be- 
trächtlich erhöhte  Hauttemperatnr ,  160  Pulsschläge,  ca.  40  Respirationen. 
Viel  Durst ;  vollständige  Appetitlosigkeit ;  Verstopfung.  Untersuchung  des 
Rachens  und  der  Zunge  unmöglich ;  die  der  Lungen  vorn  normal.  —  Gegen 
4  Uhr  Nachmittags  wui'de  von  Herrn  Dr.  Kühn  jun.  das  Glüheisen  an  der 
Grenze  zwischen  Schorf  und  Hautinfiltration  in  der  ganzen  Peripherie  des 
ersteren  applicirt.  Abends  und  am  folgenden  Morgen  war  das  Befinden 
wesentlich  gleich.  Am  folgenden  Abend  war  der  Puls  auf  120  gesunken, 
die  Gesicbtsgeschwnlst  geringer.  Die  folgende  Nacht  schlief  der  Knabe. 
Am  6.  früh  fand  ich  das  Kind  fieberlos,  munter  aussehend,  die  Gesichts- 
geschwnlst  und  die  des  obera  Thorax  verschwunden.  An  dem  Halsschorf 
stellte  sich  eine  Demarkationslinie  ein.  Noch  an  demselben  Tage  kam 
Appetit  u.  8.  w. ,  und  der  Knabe  war  mit  Mühe  im  Bett  zu  erbalten.  Die 
durch  das  Glüheisen  bewirkte  Eiterung  schritt  rasch  vorwärts ,  hatte  aber 
erst  nach  1 6  Tagen  die  Losstossung  des  Brandschorfes  zur  Folge ,  welcher 
auch  microscopisch  nichts  Bemerkenswerthes  darbot.  Das  Allgemeinbe- 
finden des  Knaben  blieb  fortwährend  gut.  Anfang  October  war  die  Hals* 
wnnde  vollkommen  vernarbt. 
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3.  Die  mährische  Landes-Irrenanstalt,  dargestellt 
von  Dr.  J.  Czermak.  Wien  (K.  Czermak)  1866.  4®, 
176  S.  mit  5  Steindrucktafeln. 

Mit  Freaden  begrüssen  wir  das  vorliegende  Werk ,  welches  ans  dier  am 
1.  November  1863  bezogene  neaerbaate  Landes-Irrenanstalt  für  Mähren  in 
Wort  und  Bild  übersichtlich  und  beschaulich  vor  die  Angen  führt,  und 
hoffen  f  dass  allen  CoUegen ,  welchen  ein  Besuch  derselben  nicht  möglich 
ist,  doch  damit  ein  willkommener  Ersatz  geboten  wird. 

Das  vorliegende  Werk,  berührt  zunächst  in  seinem  ersten  Theile  die 
geschichtliche  Entwickelung  des  mährischen  Irrenanstaltswesens ,  um  daran 
die  ausführliche  Beschreibung  der  neuerbauten  Landesanstalt  bei  Brunn 
anzuschliessen.  Anschaulich  erläutert  durch  5  Steindrucktafeln  mit  Si- 
tuationsplan,  Grundrissen,  Aufrissen  und  einer  Fa9adenansicht,  giebt  uns 
der  Text  eine  Ueberslcht  über  die  Lage  und  Umgebung  der  Anstalt,  die 
Vertheilnng  der  einzelnen  Gebäude,  deren  Construktion  und  detaillirte  Be- 
schaffenheit nebst  Auskunft  über  die  Heizung  (Luftheizung) ,  Beleuchtung 
(durch  Gas),  Ventilation  (mit  der  Heizung  verbunden) ,  Wasserleitung  und 
Kanalisirung.  Zum  Schluss  giebt  Verfasser  noch  die  Baukosten  mit 
872,724  Fl.  und  den  Aufwand  für  die  innere  Einrichtung  mit  61,788  Fl. 
an.  Wenn  uns  diese  Zahlen  schon  eine  wohithuende  Erscheinung  gegen- 
über den  kolossalen  Summen  für  eine  andere  österreichische  Anstalt  sind, 
so  freut  es  uns  nicht  minder,  ans  der  Beschreibung  ersehen  zu  können,  dass 
allenthalben  der  Sinn  für  das  Praktische  und  Einfache  die  Oberhand  be- 
halten hat  und  nicht,  wie  in  so  vielen  neueren  Staatsanstalten,  dem  archi- 
tektonischen Flitter  und  monumentaler  Prunksucht  ein  kostspieliger  Tribut 
gezollt  worden  ist.  Im  Einzelnen  dünken  uns  die  unter-  und  überirdischen 
Verbindungsgänge  nach  englischem  Muster  recht  zweckmässig,  während 
die  principieUe  Benutzung  der  Corridore  als  Tagessaie  trotz  ihrer  Breite 
von  10  Fuss  doch  nicht  recht  angemessen  erschdnen  will.  Besonders  un- 
günstig durften  dabei  die  Abtheilnngen  III,  V,  VI  und  IX  weggekommen 
sein ,  da  deren  Tagessäle  auf  den  Küchenhof  die  Aussicht  haben ,  während 
allen  übrigen  Abtheilungen  ein  freundlicher  Blick  ins  Freie  gewährt  ist 
Ebenso  wenig  aber  können  wir  uns  mit  der  zweistöckigen  Anlage  der  Zellen- 
gebäude befreunden ,  da  trotz  der  Wölbung  eine  Fortleitung  des  Lärmes 
von  einer  Etage  in  die  andere  wohl  unvermeidlich  ist.  Endlich  aber  will 
uns  die  Situirung  des  Waschhauses  in  solcher  Entfernung  vom  Hanpttrakte 
unpraktisch  erscheinen ,  da ,  abgesehen  von  dem  zeitraubenden  Transporte 
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der  Wäsche  zwischen  beiden  Lokalen ,  auch  die  isolirte  Lage  eine  nur  be- 
schränkte Verwendung  kranker  Frauen  in  dieser  Branche  gestatten  dürfte. 

Der  zweite  Theii  des  Werkes  bebandelt  das  Statut  der  Anstalt,  die. 
Instruktionen  für  die  rerschiedenen  Beamteten,  die  Speisenorm,  sowie  eine 
Anzahl  von  Vorschriften  und  Bedingungen  über  Lieferungen  und  die  innere 
Verwaltung  der  Anstalt,  sowie  endlich  verschiedene  Formulare.  Wenn 
dieser  Abschnitt  meist  den  sonst  üblichen  statutarischen  Bestimmungen 
folgt  oder  auch  so  manches  rein  Provinzielle  enthält,  so  bietet  er  doch  auch 
einzelne  Eigenthümlichkeiten  dar.  *  Vor  Allem  möchten  wir  hierbei  die 
Ueberlassung  der  Beköstigung  auf  dem  Wege  der  Licitation  hervorheben. 
Mag  dieser  Modus  für  die  Administration  manche  Erleichterung  bieten ,  so 
möchten  wir  ihn  doch  nicht  weiter  befürworten ,  da  die  Controlle  jedenfalls 
eine  sehr  schwierige  ist  und  die  Präsumption,  dass  der  Pachter  zunächst  an 
seinen  Beutel  und  dann  erst  an  den  Magen  der  Kranken  denke ,  nicht  zu 
fem  liegen  dürfte,  üeberdem  ist  durch  die  Verpachtung  der  Küche  einer 
grossen  Anzahl  weiblicher  Kranker  ein  Territorium  für  nützliche  und  ge- 
Buchte  Beschäftigung  entrückt.  Ob  endlich  der  Anstalt  daraus  ein  pe- 
knniärer  Nutzen  erwachse,  lassen  wir  ganz  dahingestellt. 

Der  dritte  Theil  endlich  bringt  uns  eine  Reihe  von  Tabellen  über  die, 
Aufnahmen  und  Abgänge  von  verschiedenen  Gesichtspunkten,  über  die  Ur- 
sachen der  behandelten  Geistesstörungen ,  die  bei  denselben  beobachteten 
Sinnestäuschungen  ,  die  Sektionsbefunde ,  die  Beschäftigung  der  Kranken 
und  das  Budget  der  Anstalt.  Dieser  mit  grosser  Sorgfalt  bearbeitete  Theil 
lässt  uns  nur  bedauern,  dass  ein  zu  kurzer  Zeitraum  (November  1863  bis 
December  1864)  der  Statistik  zu  Grunde  gelegt  ist,  und  freuen  wir  uns, 
dass  der  Verfasser  in  der  Vorrede  uns  eine  Fortsetzung  dieses  Theiles  in 
Aussicht  gestellt  hat.  Wenn  wir  hier  nur  hervorheben ,  dass  Ende  1864 
ein  Bestand  von  284  Kranken  blieb,  im  Jahre  1864  aber  229  Kranke  auf- 
genommen, dagegen  nur  153  entlassen  wurden,  so  möchte  uns^  die  Befürch- 
tung beschleichen ,  als  würden  wir  einer  baldigen  UeberfüUung  der  Anstalt 
entgegensehen  müssen. 

Ist  uns  im  Hinblick  auf  die  versprochene  Fortsetzung  der  Berichte  ein 
Wunsch  erlaubt,  so  wäre  es  der,  dass  der  rühmlichst  bekannte  Autor  uns 
später  auch  einen  Einblick  in  das  innere  Leben  und  Treiben  der  Anstalt 
thun  lasse  und  mit  seiner  bekannten  Offenheit  uns  ein  Urtheil  über  die 
Erprobtheit  mancher  eigenthümlicher  Einrichtungen,  wie  der  zweistöckigen 
Zellengebäude ,  der  Luftheizung ,  Kanalisirung  f  Ventilation ,  Verpachtung 
der  Küche  etc.  zu  hören  gebe. 

Jedenfalls  hat  uns  die  Bekanntschaft  mit  der  Brünner  Anstalt  durch 
die  Lektüre  des  vorliegenden  Werkes  grosse  Befriedigung  gewährt  und 
können  wir  sie  allen  Fachgenossen  ebenso  warm  empfehlen ,  als  wir  auch 
dem  Verleger  die  Anerkennung  einer  guten  typischen  Ausstattung  und 
sauberer  Zeichnungen  nicht  versagen  mögen.  G. 
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Die  neuere  Trichinen -Literatur. 

4.  Rud.  Leuckart,   Prof.  in  Gie^sen.  Unters.  überTri- 

china  spiralis.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Wurmkrankheiten.  4.  120  S.  Mit  2  Kupfertafeln  u. 
7  Holzschn.  Zweite  stark  vermehrte  und  umgearbeitete 
Auflage.  Leipzig  u.  Heidelberg.  C.  F.  Winter'sche  Ver- 
lagshandlung. 1866. 

5.  H.  Alex.  Pagenstecher,  Prof.  d.  Zoologie  in  Heidel- 

berg u.  s.  w.  O  i  e  T  r  i  c  h  i  n  e  n.  Nach  Versuchen  im  Auf- 
trage des  Grossh.  Bad.  Handelsminist,  ansgef&hrt  am 
zoolog.  Institute  in  Heidelberg  vom  Med.-Rath  Prof.  Chr.  F. 
Fuchs  und  Prof.  H.  AI.  Pagenstecher.  Gross  8.  112  S. 
Mit  2  Kupfertafeln.  Zweite  verbesserte  Auflage.  Leipzig. 
Wilh.  Engelmann.  1866. 

Beide  Bücher  sind  durch  ihre  erste  Auflage  schon  hinreichend  bekannt. 
Das  erstere,  dessen  Verf.  nächst  Virchow  und  Zenker  das  grösste  Ver- 
dienst um  die  Kenntniss  der.Trichinen  hat,  ist  eine  wesentliche  Vermehmng 
der  ersten  Auflage  und  besonders  in  zoologischer  Beziehung  wichtig.  Die 
Trichinenkrankheit  des  Menschen  ist  verhältnissmässig  kurz  behandelt, 
während  das  Vorkommen  und  Erkennen  der  Trichinen  beim  Schweine  eine 
genaue  Erörterung  erfahrt. 

Das  Pagen8techer*sche  Buch  enthält  zuerst  auf  50  Seiten  eine  sehr 
vollständige,  kritische  und  dabei  fliessend  geschriebene  Geschichte  der 
Kenntniss  von  den  Trichinen  —  eine  trotz  der  verhältnissmässigen  Neuheit 
der  Sache  nicht  leichte  Aufgabe.  Hierauf  folgen  die  von  Fuchs  und  Vf. 
an  verschiedenen  Thieren  und  Thierklassen  gemachten  Versuche,  darauf 
werden  die  Eigenschaften  und  Lebensverhältnisse  der  Trichinen  und  die 
Mittel  gegen  dieselben  besprochen.  Das  Alles  ist  in  einer  präcisen,  klaren 
und  durchaus  zuverlässigen  Weise  geschehen,  so  dass  das  Buch  seinem 
Zwecke  in  jeder  Weise  entspricht.  Der  menschlich-pathologische  Theil  der 
Trichinenkrankheit  liegt  dem  Verf.  fern. 

Beide  Schriften  sind  mit  instructiven  Abbildungen  versehen  und  sehr 
gut  ausgestattet. 


6.  A.  Delpech,  Prof.  agr.  ä  la  fac.  de  med.  de  Paris.  Les 
trichines  et  la  trichinöse  chez  l'homme  et 
chez  les  animaux.  Paris.  J.  B.  Bailliere  et  Als. 
104  S.  1866. 

Das  Buch  ist  ein  Separatabdruck  aus  den  Annales  d'hygi^ne  publique 
et  de  m^decine  legale,  2.  s^r.,  1866,  t.  XXVI,  und  das  Resultat  einer  auf 
Befehl  des  Ministers  des  Ackerbaus,  des  Handels  u.  der  öfi^entlichen  Arbeiten 
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mit  Prof.  Reynal  in  die  Trichinenstädte  Deutschlands  unternommenen 
Reise.  Verf.  hat  seinen  Gegenstand  nach  der  bekannten  Literatur  und  nach 
mehrfachen  an  Ort  nnd  Stelle  gesammelten  neueren  Erfahrungen  in  klarer 
und  verhältnissmässig  vollständiger  Weise  erörtert. 

7.  A.  C.  Gerlach,  Prof.  in  Hannover.  Die  Trichinen. 
Eine  wissenschaftliche  Abhandlung  nach  eigenen ,  be- 
sonders  im  sanitäts-polizeilichen  und  staats-thierärztlichen 
Interesse .  angestellten  Versuchen  und  Beobachtungen. 
90  S.    Mit  6  Tafeln  Abbildungen.    Hannover.    Schmorl 

u.  von  Seefeld.    1866. 

• 

Vorliegende  Schrift  ist  ein  vervollständigter  Abdruck  eines  in  der 
40.  Naturforscherversammlung  (Hannover  1865)  gehaltenen  Vortrags.  Wie 
schon  der  Titel  sagt,  hat  dieselbe  vorzugsweise  staats-thierärztliches  und 
sanitäts-polizeiliches  Interesse.  Hierdurch  unterscheidet  sie  sich  von  den 
obigen  Monographieen  Leuckart*s  und  Pagenstecher's,  denen  sie 
sich  aber  ihrem  Gehalt  nach  in  der  würdigsten  Weise  zur  Seite  stellt. 

Nach  einer  kurzen  allgemeinen  Uebersicht  bespricht  Verf.  die  Darm- 
nnd  die  Muskeltrichinen :  über  beide  gibt  er  nach  zahlreichen  eigenen 
Experimenten  genaue  Aufschlüsse,  insbesondere  in  Betreff  der  einzelnen 
Epochen  in  der  Entwicklung  der  Trichinen ,  über  den  sehr  seltnen  Abgang 
lebender  Darmtrichinen  (ausser  bei  manchen  Thieren  und  bei  starken 
Durchfällen)  und  die  demnach  untergeordnete  Fortpflanzung  der  Trichinen 
durch  die  Excremente,  über  die  Vorgänge  der  Einkapselung,  der  Ver- 
kalkung ,  über  die  Vertheilung  der  Trichinen  in  den  Muskeln,  woran  Verf. 
eine  Anzahl  von  Regeln  für  die  microscopische  Untersuchung  der  Schweine 
reiht.  —  Thierärztlich  besonders  wichtig  ist  der  Abschnitt  über  die  Gesund- 
heitsstörungen namentlich  der  Schweine  durch  Trrehinen  —  nach  12  eignen 
und  28  fremden  Versuchen  bearbeitet.  Wir  finden  hier  zum  Theil  dieselbe 
Symptomengruppe,  wie  bei  der  menschlichen  Trichine'nkrankheit :  Er- 
krankung des  Darms  und  der  Muskeln.  —  Der  5.  Abschnitt  bespricht  die 
Entwicklung  der  parasitischen  Trichina  spiralis  in  verschiedenen  Thier- 
klassen  und  Gattungen,  und  ihre  Beziehung  zu  andern  ähnlichen  Parasiten: 
die  allerdings  verschieden  leichte  Möglichkeit,  alle  Säugethiere,  die  Unmög- 
lichkeit, Vögel  und  Kaltblüter  zu  inficiren,  etc.  —  Der  6.  Abschnitt  behan- 
delt die  Tödtung  der  Trichinen:  sie  gelang  durch  kein  Arzneimittel  u.  s.  w. 
—  Im  7.  Abschnitt  werden  die  Schutzmittel  gegen  die  Trichinen  besprochen: 
Verf.  entscheidet  sich  für  die  microscopische  Untersuchung  des  Schweine- 
fleisches. —^  Der  8.  Abschnitt  beantwortet  die  Fragen :  woher  kommen  die 
Trichinen?  sind  sie  immer  dagewesen?  und  wie  kann  man  sie  vertilgen? 
Die  Katzen,  Mäuse,  vor  Allem  aber  die  Ratten  sind  besonders  als  Zwischen- 
träger der  Trichinen  zwischen  den  Schweinen  zu  betrachten.  Die  Trichinen 
sind  erst  in  späterer  Zeit  durch  fremde  Schweine,  besonders  die  kleinen 
Chinesen ,  bei  uns  eingeführt  worden.  —  Der  9.  Abschnitt  bespricht  die 
Rainey'schen  oder  Miescher'schen  Schläuche  und  die  Concretionen  im 
Schweinefleisch. 

Sechs  gute  und  sehr  instructive  Tafeln  sind  dem  sehr  belehrenden 
Schriftchen  beigegeben.  W. 
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8.  Dr. E.  Rollett,  Privatdocent  in  Wien.  Pat  h  ologie  un  d 
Therapie  der  beweglichen  Nieren.  Erlangen. 
Enke.   1866.      46  S. 

Die  bewegliche  Niere,  welche  in  dem  letzten  Jahrzehnt  durch  zahlreiche, 
meist  Einzel-Beobachtungen  weiter  bekannt  geworden  ist,  hat  von  Seite  der 
practischen  Aerzte  noch  lange  nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  er- 
halten. Und  gerade  ein  Theil  der  damit  behafteten ,  besonders  weiblicher 
Individuen ,  verlangt  zeitweise  oder  fast  continuirlich  ärztlichen  Trost  und 
ärztliche  Hilfe.  Wir  müssen  darum  dem  Vf.  dankbar  ^ein ,  dass  er  sowohl 
das  reiche  literarische  Material  (Mesuc,  Riolan,  Meckel,  Ray  er, 
Willis-Heusinger,  Portal,  Cruveilhier,  6irard,Brochii^, 
Oppolzer,  Hare,  Fritz,  Dietl,  Becguet,  Gilewski,  —  Mosler 
fehlt  noch)  ,  als  die  von  ihm  auf  Oppolzer' s  Clinik  beobachteten  Fälle 
in  kurzer,  aber  erschöpfender  Weise  zusammengestellt,  und  so  zum  leicht 
erreichbaren  Gemeingut  auch  derjenigen  Aerzte  gemacht  hat,  welchen  die 
Gelegenheit  und  die  Zeit  zum  Lesen  der  periodischjen  Literatur  fehlt.  Zehn 
kurze  Krankengeschichten  vervollständigen  das  allgemeine  Bild.  Als  An- 
hang folgt  ein  kurzes  Resume  über  die  sog.  fixe  Dislocation  der  Niere. 

W. 
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XIV«  Die  €hoieraepideniie  in  Leipzig  ond  Ungegend 

im  Jahre  186& 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Im  vorigen  Jahre  bat  von  Ende  Jnni  bis  snm  November  in 
Leipzig  nnd  in  seiner  Umgebang  die  Cholera  geherrscht  and 
angefahr  vierthalbtansend  Menschen  das  Leben  gekostet. 

Diese  Epidemie,  obwohl  sie  sich  mehr  oder  weniger  über 
den  ganzen  Leipziger  Regiernngsbezirk  (über  ^/^  Million  Ein- 
wohner) erstreckte,  bildet  doch  im  Wesentlichen  ein  zusammen- 
hängendes Ganzes. 

ungefähr  die  Hälfte  der  Todesfälle  (1600—1700)  kamen 
in  der  Stadt  Leipzig  (mit  85 — 86,000  Einwohnern)  selbst  vor; 
die  unendlich  grosse  Mehrzahl  der  übrigen  fanden  statt  in  ihrer 
nächsten  Umgebang,  die  meisten  davon  in  Ortschaften,  welche 
in  gar  nicht  oder  kaum  anterbrochenem  localen  Zusammen- 
hang mit  der  Stadt  stehen,  zam  Theil  fast  ihre  Vorstädte  bilden 
und  deren  Gesammt-Einwohnerschaft  etwa  55,000  Menschen  be- 
trägt. Auch  bei  der  kleinen  Minorität  von  Fällen,  welche  in 
grösserer  Entfernung  auftraten  und  dabei  nirgends  erhebliche 
Heerde  bildeten,  sogar  bei  den  entferntesten  im  Regierungsbezirk 
Torgekommenen  Fällen,  war  meistens  eine  Beziehung  zu  der 
Stadtepidemie  nachzuweisen. 

Von  den  in  der  Stadt  beobachteten  Fällen  ist  nahezu  die 
Hälfte  nach  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkten  beobachtet  nnd 
behandelt  worden. 

Id.  dem  von  mir  geleiteten  Jacobshospital,  welches  als  erstes 
Choleralazareth  diente,  wurden  842  Cholera-Fälle  mit  237  Todes- 
fallen unter  der  Beihilfe  meiner  Assistenzärzte,  der  Herren 
Dr.  Treibmann-,  Heubner,  Gebhard ,  Schenkel  und  Hirschfeld 
beobachtet  und  behandelt. 

Fast  ebenso  viele,  nämlich  701  Erkrankungen  mit  803  To- 
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desfllllen  worden  in  dem  am  26.  Atfgnst  eröffneten  zweiten 
Choleralazareth  aufgenommen,  welches  dem  schon  genannten 
Herrn  Dr.  Treibmann  bis  zum  Schlnss  der  Epidemie  zar  selbst- 
ständigen Leitung  übergeben  wurde. 

Femer  sind  von  meinem  früheren  klinischen  Assistenten, 
jetzigen  Director  der  Districlspoliklinik,  Herrn  Dr.  Thomas,  ausser 
den  in  die  Lazarethe  transportirten  Fällen,  792  Kranke  mit  112 
Todesfallen  in  deren  Privat  Wohnungen  behandelt  worden. 

Dieses  reichliche  Beobachfungsmaterial  (2335  Erkrankungen 
mit  652  Todesfällen)  lässt  bei  derüebereinstimmung  der  leitenden 
Grundsätze  nach  allen  Beziehungen  eine  gleichmässige  Verwer- 
thung  zu. 

Ausserdem  haben  mir  die  amtlichen  Mittheiinngen  zahl- 
reicher anderer  Aerzte  zu  Gebot  gestanden,  welche,  gleichfalls 
für  viele  Punkte  werth volle  Aufschlüsse  geliefert  haben. 

Hiedurch  bin  ich  in  der  Lage,  die  Verhältnisse  der  Krank- 
heit bei  der  vorjährigen  Epidemie  nach  den  verschiedensten  Be- 
ziehungen überschauen  zu  können. 

Diese  Epidemie  bietet  eine  Anzahl  Eigenthümlichkeiten 
dar,  deren  vorläufige  Hervorhebung  ich  mir  hier  schon  gestatte» 

Zunächst  zeigte  sich  bei  derselben  das  eigen thümliche  Ver- 
halten, dass  die  von  aussen  in  successiven  Schüben  in  eine  gesunde 
Bevölkerung  gelangten,  meist  massenhaften  Importatio- 
nen  fast  allenthalben  einen  offenbar  zuerst  wenig  für  die  Krank* 
heit  disponirten  Boden  fanden.  Es  wird  nachgewiesen  wer- 
den, wie  die  erste  Importation,  welche  durch  ein  von  dem  inficirten 
Swinemünde  eingerücktes  preussisches  Landwehrbataillon  er- 
folgte, trotz  ihrer  Reichlichkeit  gewissermaassen  in  sich  selbst 
erlosch  und  ^  es  war  höchst  bemerkenswerth ,  wie  in  diesem 
Truppenkörper  die  Ausbrüche  der  Krankheit  nach  einem  be- 
stimmten Zeitraum  von  2Y3  Wochen  wie  abgeschnitten  aufhörten. 
Li  dieser  Zeit  zeigten  sich  in  der  Stadt  nur  ganz  spärliche  Fälle 
von  Choleraerkrankungen  und  suspecten  Affectionen.  Aber  neue- 
Einschleppungen  folgten  und  wiederholten  sich :  auch  sie  waren 
zuerst  ohne  durchgreifende  Wirkung.  Erst  als  in  der  Mitte  des 
August  eine  ebei;!  eingerückte  neue  Truppe  in  zwei  local  vor» 
zugsweise  disponirten  Punkten  der  Stadt  Erkrankungen  abge» 
setzt  hatte,  bildeten  sich  Infectionsheerde,  von  welchen  aus  die 
Krankheit  in  der  Stadt  zur  Seuche  sich  entwickelte  und  von  da 
aus  über  das  ganze  Gebiet  der  Stadt  sich  ausbreitete,  immer  aber 
mit  scharf  bezeichneten  localen  Concentrationen ,  deren  zum 
Tfaeil  verschiedentliche  Bedingungen  in  der  Art  der  Bodenfor- 
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mation   mohr  oder  weniger   einsichtlich   nachgewiesen    werden 
konnten. 

An  vielen  Orten  der  näheren  nnd  entfernteren  Umgebung 
der  Stadt  fanden  gleichzeitig  durch  Truppeneinquartirung  Cho- 
leraimportationen  statt  und  nach  dem  Ausbruch  der  Seuche  in 
Leipzig  selbst  wurde  von  hier  aus  bei  dem  regen  Verkehr  die 
Nachbarschaft  immer  wieder  aufs  Neue  inficirt.  Nichtsdesto- 
weniger hat  die  Epidemie  nur  in  einzelnen  Ortschaften  Fuss  gefasst, 
auf  anderen  Punkten  ist  trotz  erfolgter  und  wiederholter  Ein- 
schleppung die  Krankheit  nicht  zur  Seuchenentwicklung  ge- 
diehen ,  hat  sich  vielmehr  auf  die^  auswärts  Inficirten  oder  auf 
ihre  nächste  Umgebung  beschränkt.  Eine  gewisse  Hartnäckig- 
keit des  Widerstands  gegen  die  Krankheit  ist  selbst  an  solchen 
Orten  9  wo  sie  schliesslich  epidemisch  wurde ,  sehr  oft  zu  be- 
merken gewesen  und  an  mehren  Orten  sind  die  ersten  Fälle 
ohne  alle  Folge  geblieben  und  ist  erst  nach  längerer  Pause  unter 
Mitwirkung  erneuerter  Einschleppung  die  Krankheit  zur  epide- 
mischen Entwicklung  gelangt. 

Die  zahlreichen  Gewässer  in  der  Umgebung  der  Stadt ^ 
haben  femer  Gelegenheit  gegeben,  den  Einfluss  derselben  auf 
das  Haften  der  Krankheit  festzustellen.  Die  höchst  lehrreiche 
Vertheilung  der  Ortsepidemien  an  den  Flüssen,  die  Aufeinander- 
folge dieser  Epidemien,  das  Verschontbleiben  einzelner  Ort- 
schaften in  der  Nähe  stark  heimgesuchter  haben  gezeigt,  dass 
weder  nach  der  Richtung  der  Strömung  die  Krankheit  sich  aus- 
breitet, noch  dass  von  der  Gegenwart  des  Wassers  an  sich  allein 
die  Gefahr  abhängt,  ja  dass  im  Gegentheil  das  Wasser  in  einem 
gewissen  Sinne  selbst  eine  Barriere  für  die  Ausbreitung  der  Krank- 
heit bilden  kann. 

Eine  fernere  Besonderheit  verdankte  unsere  Epidemie  dem 
Umstände,  dass  gerade  zur  Zeit,  als  sie  in  der  Stadt  ihre  vollste 
Ausdehnung  erreicht  hatte ,  die  Messe  mit  ihrem  enormen 
Menschenconfluxe  begann.  Manche  geläufige  Vorstellungen  über 
die  Gefahr  solcher  Menschenanhäivfungen  in  Zeiten  der  Epidemie 
dürften  durch  die  vorjährigen  Erfahrungen  in  Leipzig  beseitigt 
werden ;  denn  die  entschiedene  und  rapide  Abnahme  der  Epi- 
demie fiel  just  in  die  Zeit  des  grossen  Messverkehrs  und 
vollendete  sich  während  desselben.    ' 

Schärfer  als  diess  vielleicht  bis  jetzt  in  irgend  einer  Epi- 
demie beobachtet  worden  ist,  lassen  sich  in  der  unserigen  die 
Verhältnisse  der  localen  Heerde  nach  zeitlicher  und 
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räumlicher  Beschränkung  von  der  zerstreuten  Verbrei- 
tung der  Krankheit  abheben.  Es  kann  nachgewiesen  wer* 
den,  wie  in  dem  Chaos  von  Tausenden'  von  Erkrankungen  doch 
es  möglich  bleibt,  die  Gesetze  des  temporären  und  beschränkt 
localen  Heerdverlaufes  zu  constatiren,  wie  wenig  diese  Gesetze 
von  Zufälligkeiten  beeinflusst  werden  und  wie  es  nur  der  Analyse 
der  Thatsachen  bedarf,  um  jene  Gesetze  in  aller  Schärfe  and 
Reinheit  zu  erkennen. 

Namentlich  war  der  Ausbruch  einer  Hausepidemie  in  dem 
als  ersten  Choleralazareth  dienenden,  ausserordentlich  ungünstig 
situirten  Jacobshospital  äusserst  instructiv.  Vor  und  nach  dieser 
nur  3  Wochen  anhaltenden  localen  Durchseuchung 'der  Anstalt 
kamen  in  Folge  der  zahlreichen  hereingebrachten  Cholerakranken 
Fälle  von  Erkrankungen  in  derselben  vor,  aber  nur  bei  dem  in 
unmittelbarem  Verkehr  mit  den  Erkrankten  stehenden  und  auf 
der  abgeschlossenen  Choleraabtheilung  beschäftigten  Wart-  und 
Waschpersonal.  Diese  Erkrankungen  waren  dabei  mild,  selten 
tödtlich  und  können  als  Beispiele  individueller  Uebertragung  an- 
gesehen werden.  Mitten  in  der  Gesammtepidemie  trat  nun  jene 
.3 wöchentliche  Epidemie  in  dem  Gesammtcomplexe  der  Anstalt 
auf,  deren  Wirkungen  sich  auf  nicht  mit  den  Cholerakranken 
verkehrende  Pfleglinge  und  Angestellte  erstreckten  und  unter 
ihnen  64  Erkrankungen  mit  21  Todesfallen  herbeigefiihrt  haben. 
Selbst  bei  dem  Wartpersonal  der  Cholerastation  waren  in  dieser 
Zeit  die  Erkrankungen  ungleich  schwerer  und  gefahrlicher,  als 
vor-  und  nachher.  Nicht  leicht  dürfte  an  einem  andern  Beispiel 
bis  jetzt  so  scharf  und  in  unmittelbarster  Nähe  und  Zeitfolge  bei 
dem  gleichen  Menschencompleze  sich  das  Verhalten  der  indi- 
viduellen Infection  einerseits  und  das  der  Ansteckung  durch  In- 
ficirung  eines  Gebäudecomplexes  andererseits  auseinander  halten 
lassen. 

Es  soll  damit  keineswegs  einer  Contagion  von  Mensch  zu 
Mensch  das  Wort  geredet  werden;  vielmehr  hat  auch  in  diesen 
Fällen  individueller  Infection  ohne  Zweifel  eine  Vermittelung 
durch  Effecten  u.  dergl.  stattgefunden ;  aber  mindestens  kann  für 
dieselben  die  Vermittelung  durch  den  Boden  nicht  aufrecht  er- 
halten werden. 

lieber  die  individuellen  Dispositionen  zur  Er- 
krankung, wie  zum  tödtlichen  Ausgang,  wurden  viele  lehrreiche 
Erfahrungen  gemacht,  deren  speciellere  Ausführung  und  Zu- 
sammenfassung zu  bestimmten  Regeln  einem  besonderen  Artikel 
vorbehalten  bleiben  soll. 
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Andererseits  hat  die  Vergleichang  der  Entwicklung  und 
des  Ganges  der  Epidemie  mit  den  genauesten  Beobachtungen 
der  WärmeverhältDisse  der  Atmosphäre  den  geringen  Einflnss 
der  letzteren  auf  Entstehung,  Wachsthum  und  Erlöschen  der  Seuche 
neuerdings  constatirt,  namentlich  aber  die  gänzliche  Einfluss- 
losigkeit  der  Ozonmengen  auf  Zunahme  oder  Abnahme  der 
Epidemie  unzweifelhaft  gemacht. 

Das  Verhalten  und  die  Häufigkeit  anderer  epide- 
mischer Krankheiten  vor  der  Seuche,  zur  Zeit  ihrer  Ent- 
wicklung, auf  ihrer  Höhe  und  bei  und  nach  ihrem  Erlöschen 
war  Gegenstand  der  sorgfUlti'gsten  Beachtung  und  konnte  aus 
dem  in  diagnostischer  Beziehung  jede  Zuverlässigkeit  bietenden 
Material  des  Jacobshospitals  genau  ermittelt  werden. 

In  den  verschiedenen  Perioden  des  Gesammtganges  der 
Seuche  war  eine  Aenderung  in  dem  Char acter  der 
Einzelerkrankungen,  in  der  Rapidität  ihres  Verlaufs,  in 
ihrer  Bösajrtigkeit  und  Tödtlichkeit  oder  ihrer  Zugänglichkeit 
für  therapeutische  Einwirkungen  nicht  zu  verkennen  und  ziemlich 
feste  Regeln  lassen  sich  dafür  abstrahiren. 

Nicht  minder  zeichnete  sich  die  Epidemie  der  Stadt  und 
Umgebung  von  Leipzig  durch  die  Art  aus,  wie  sie  erloschen 
ist.  Namentlich  hat  die  zeitliche  Verschiedenheit  des  Erlöschens 
in  der  Stadt  selbst  einerseits  und  in  der  rundum  gelegenen  Be- 
völkerung andererseits  wiederum  jeden  maaesgebenden  Einfluss 
atmosphärischer  Verhältnisse,  welche  ja  in  so  unmittelbarer  Nähe 
keine  verschiedenen  sein  konnten,  aufs  entschiedenste  zurück- 
weisen müssen. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatik  der  Erkrankungen  wer- 
den die  Erfahrungen  in  unserer  Epidemie  gleichfalls  manche  Be- 
reicherungen zu  geben  vermögen.  Die  genauere  Festsetzung  der 
Moniente,  durch  welche  ein  unvollkommener  Cholerafall  von 
einem  noch  so  intensiven,  nicht  specifischen  Brechdurchfall  sich 
unterscheiden  lässt,  die  Präcisirung  des  Verhaltens  in  der 
Transitionsperiode  vom  Anfall  zur  sogenannten  Reaction  und 
die  mannigfaltigen  Modificationen  in  dieser  besonders  gefahr- 
lichen Uebergangszeit ,  die  Verhältnisse  der  Eigenwärme  im  An- 
fall, in  der  Transitionsperiode  und  während  der  verschiedenen 
Formen  der  Reaction,  sodann  die  Kenntniss  der  eigenthümlichen 
Modificationen ,  welche  .bei  der  Combination  der  Cholera  mit 
anderen    schweren    Krankheiten    beiden    aufgedrückt    werden, 
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dürften  daroh  ansere  Beobachtangen  nicht  ganz  unwichtige  Bei- 
träge erhalten. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  wurde  auf  die  pro- 
phylactischen  Maassregeln  das  erste  Gewicht  gelegt.  Bei  ent- 
schieden ausgebildeter  Krankheit  aber  haben  die  subcutanen  In- 
jectionen  von  Morphium  gegen  Erbrechen  und  Muskel- 
krämpfe  eine  fast  sichere  Wirkung  gezeigt  und  die  von  mir  in 
die  Choleratherapie  eingeführten  subcutanen  Injectionen  von 
Camp  her  haben  manchen  verzweifelt  scheinenden  CoUaps 
gehoben,  üeber  interne  Mittel  wurden  zwar  manche  Erfahrungen 
gemacht ,  doch  konnte  keinem  dieser  Mittel  ein  grosser  Einflass 
zuerkannt  werden. 

Diess  mag  als  vorläufige  üebersicht  der  Belehrungen  dienen, 
welche  wir  unserer  höchst  instructiven  Epidemie  entnehmen 
konnten. 

Einzelne  dieser  Beziehungen  werden  in  den  folgenden  Blät- 
tern behandelt  werden.  Eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
Leipziger  Epidemie  und  der  dabei  gemachten  wichtigeren  Er- 
fahrungen muss  ich  mir  vorbehalten,  da  manche  der  Verhältnisse 
einer  umfänglichem  Darstellung  bedürfen,  als  sie  sich  für  den 
Raum  eines  Journals  eignet. 


XV.    Die  Verbreitungsweise  der  Cliolera. 

Von  Dr.  L.  Thomas, 

Director  der  Districtspoliklinik  in  Leipzig. 

Die  Choleraepidemie  des  verflossenen  Jahres  mit  ihrem 
ungeheuer  reichlichen  Beobachtungsmaterial  hat  zu  vielfachen 
Untersuchungen  über  diese  Krankheit  Anregung  gegeben ;  es  sei 
auch  mir  gestattet  meine  Erfahrungen  in  möglichster  Kürze  dem 
Leser  vorzulegen.  In  der  Hoffnung  einen  Beitrag  zur  Beleuch- 
tung verbreiteter  Anschauungen  zu  liefern ,  spreche  ich  in  Nach- 
folgendem meine  Ansichten  über  die  Verbreitungsweise 
der  Cholera  aus. 

Ich  gehe  hierbei  von  dem  Satze  aus,  dass  Epidemieen  ge- 
häufte Erkrankungen  von  Individuen  sind. 

Zur  Erkrankung  de«  Individuum^  gehört  einmal  eine  ge- 
wisse Anlage  desselben,  derzufolge  es  nicht  fähig  ist,  dem 
schädlichen  Einflüsse  der  krankmachenden  Ursache  in  genügender 
Weise  Widerstand  zu  leisten,  und  die  Existenz  der  krank- 
machenden Ursache  selbst.  Letztere  finden  wir  bei  der 
Cholera  wie  den  übrigen  Infectionskrankheiten,  und  zwar  a  priori 
ohne  Ausnahme,  in  einem  specifischen  Organismus  wahrschein- 
lich pflanzlicher  Natur.  Zur  Zeit  können  wir  den  Nachweis  der 
Existenz  dieses  „Virus**  nur  an  seiner  specifischen  Wirkung  auf 
Individuen  fähren,  welche  ihm  ausgesetzt  gewesen  sind;  wir 
müssen  demnach  bestrebt  sein  den  Weg  aufzufinden ,  durch  wel- 
chen es  in  einen  Menschencomplex  gelangt  ist,  und  der  entweder 
ein  directer  ist,  vermittelt  durch  erkrankte  oder  auch  vielleicht 
zur  Zeit  noch  gesunde  Personen,  oder  ein  indirecter,  vermittelt 
durch  Substanzen,  welche  mit  inficirten  Personen  in  Berührung 
gewesen  und  zum  Haften  des  Giftes  geeignet  sind,  als  besonders 
Wäschstücke.  Es  muss  aber  nach  indischen  Beobachtungen  ent- 
schieden als  möglich  angenommen  werden,  dass  das  Choleragift 
auch  in  Boden,  der  mit  inficirten  Individuen  in  nähere  Beziehung 
nicht  gekommen  ist,  enthalten  ist,  in  ihm  ein  selbstständiges 
Leben  ftihren  und  direkt  von  sich,  aus  Erkrankungen  von  dis- 
ponirten  Individuen  veranlassen  kann.  In  unseren  Gegenden  ist 
eine  derartige  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Epidemie  bisher 
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unbewiesen.  Wenn  wir  bei  uns  in  einzelnen  Fällen  annehmen, 
dass  der  Boden  das  Gift  geführt  habe,  so  glauben  wir  nicht,  das» 
das  Gift  primär  und  selbstständig  in  ihm  vorhanden  gewesen 
sei,  sondern  nur  dass  es,  nachdem  es  durch  Individuen  irgend- 
wie in  ihn  übergeführt  worden,  daselbst  günstige  Bedingungen 
zur  Weiterentwicklniig  gefunden  habe ,  Bedingungen ,  welche  in 
unseren  Gegenden  nach  allen  Beobachtungen  immer  nur  zeitlich 
sehr  eng  begrenzte  gewesen  sind.  Individuen  sind  also  bei  una 
zur  Verbreitung'  des  Giftes  in  irgend  einer  Weise  immer  noth- 
wendig.  Es  ist  bei  uns  mit  der  Ursache  der  Cholera  geradezu 
umgekehrt  wie  mit  der  Ursache  der  Malariakrankheiten  —  bei 
diesen  ist  die  Verbreitung  durch  äussere  Naturverhältnisse  Regel» 
die  durch  erkrankte  Personen  Ausnahme ;  die  Ursache  unserer 
Choleraerkrankungen  hingegen  ist  immer  in  Individuen  zu  suchen, 
direkt  oder  indirekt,  rein  äussere  Verhältnisse  rufen  sie  nie  her* 
vor.  Nie  entsteht  die  Cholera  bei  uns  selbstständig ,  immer  ist  sie 
auf  irgendwelchem  Wege  von  ihrer  Heimath  her  eingeschleppt. 

Ist  die  Choleranrsache  einmal  zu  uns  gelangt,  so  ist  das  für 
uns  zunächst  allein  Wichtige  die  individuelle  Disposition,  denn 
diese  ist  der  einzige  Weg,  auf  welchem  die  Entstehung  einer 
Epidemie  vermittelt  werden  kann.  Die  Disposition  der  Indi- 
viduen zur  Choleraerkrankung  ist  zu  gleicher  Zeit  jedenfalls 
äusserst  verschieden,  sie  ist  aber  auch  zeitlich  in  derselben  Person 
wechselnd,  ein  Mal  erheblich,  ein  anderes  Mal  vielleicht  nur  an- 
erheblich. Besteht  eine  erhebliche  Disposition  im  grösseren 
Theile  einer  Bevölkerung  oder  wird  eine  solche  durch  äussere 
Umstände  herbeigeführt,  so  entsteht,  vorausgesetzt  dass  das  spe- 
cifische  Gift  zur  Wirkung  gelangen  kann  ,  eine  Epidemie ;  findet 
sich  eine  solche  Disposition  aber  nur  in  einzelnen  Individuen, 
welche  mit  dem  Gift  in  Berührung  gekommen  sind,  so  entsteht 
keine  Epidemie,  sondern  es  bleibt  bei  sporadischen  Fällen ;  und 
wäre  kein  einziges  Individuum  disponirt,  entstünde  auch«  nirgend» 
eine  Disposition,  so  würde  selbst  die  grosste  Menge  von  -Gon- 
tagium  ohne  irgend  eine  Wirkung  durch  die  in  unseren  Gegenden 
im  Wesentlichen  nur  ungünstigen  äusseren  Verhältnisse  vemiehtet 
werden.  Nie  wird  daher  bei  uns  die  Krankheit  wirklich  en- 
demisch, stets  wird  sie  nur  zu  einzelnen  Zeiten,  in  sporadischen 
Fällen  oder  epidemisch  auftreten.  Das  sind  so  elementare  Vor- 
aussetzungen, dass  ihre  Wiedergabe  an  diesem  Orte  eigentlich 
unnöthig  ist. 

Es  handelt  sich  also  bei  der  Erklärung  des  Ursprungs  einer 
Epidemie  wesentlich  nur  um  die  Ursachen  der  zeitlichen  indi- 
viduellen Disposition  in  dem  befallenen  grösseren  oder  geringeren 
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Tboile  der  Bevölkerung.  Das  ursprüngliche  Mengenverhältniss 
des  Gifts  ist  nicht  so  wichtig,  denn  von  einem  ladividuum  aus 
kann  eine  ganze  Bevölkerung  inficirt  werden.  Welche  Momente  be- 
dingen nun  die  Disposition  überhaupt?  Wir  können  dieselben  in  all- 
gemein wirksame  und  individuell  wirksame  eintheilen  und  können 
die  letzteren  wiederum  betrachten,  je  nachdem  sie  mit  dem  Be- 
griffe des  Individuums  überhaupt  oder  wenigstens  seit  langer  Zeit 
seiner  Existenz  untrennbar  verbunden  sind  oder,  je  nachdem  sie 
erst  durch  eine  seit  kurzer  Zeit  entstandene  Veränderung,  welche 
mit  dem  Individuum  vor  sich  gegangen,  geschaffen  worden  sind. 
Diese  letztgenannten  Momente  sind  solche,  welche  die  übrigens 
kräftige  und  ^widerstandsfähige  Constitution  des  Individuums 
schwächen,  d.  h.  weniger  widerstandsfähig  machen,  während  die 
ailgeniein  wirksamen  Ursachen  die  Widerstandsfähigkeit  einer 
ganzen  Bevölkerung  zu  vermindern  geeignet  sind.  Diese  können 
nebenbei  zugleich  solche  sein ,  denen  ein  begünstigender  Einfluss 
anf  die  Entwicklung  des  specifischen  Gifts  ausserhalb  der  Indi- 
?iduen  zusteht  und  wir  haben  daher  im  Einzelfall  jedesmal  zu 
erwägen ,  welcher  Einfluss  hier  der  maassgebende  gewesen  ist. 

Integrirende  Besonderheiten  des  Individuums,  welchen  ein 
Einfluss  auf  die  Disposition  zur  Choleraerkrankung  zusteht ,  sind 
das  Geschlecht,  das  Lebensalter  und  jede  Abweichung  von  der 
normalen  Gesundheit,  sei  sie  eine  angeborene  oder  erworbene. 
Erworben  kann  die  Constitutionsanomalie  \yerden  durch  chro- 
nische Krankheiten,  wie  durch  antihygieinische  Verhältnisse  jeder 
Art,  wenn  auch  deren  Wirkungen  noch  in  die  Breite  relativer  ^ 
Gesundheit  fallen. 

Zu  den  Momenten,  welche  durch  eine  neuerdings  geschaffene 
Veränderung  das  Individuum  gegen  die  Einwirkung  des  Cholera- 
gifcs  widerstandsunfähig  machen  können,  gehören  u.  a.  Er- 
kältungen, Ueberanstrengungen  ,  psychische  Erregung ,  der  Zu- 
stand der  Reconvalescenz ,  das  Bestehen  verschiedener  acuter, 
auch  Infectionskrankheiten,  vorzugsweise  aber  Erkrankungen  des 
•Digestionskanals,  insbesondere  solche  mit  Diarrhöen  verlaufende. 
Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  feri^r  jedenfalls  die  plötzliche 
oder  langsame,  von  sofortigen  Krankheitserscheinungen  nicht  noth- 
wendig  gefolgte  Aufnahme  einer  übergrossen  Menge  des  Cholera- 
giftes selbst. 

Die  allgemein  wirksamen  Momente  können  tellurische  Ver- 
hältnisse im  weitesten  Sinne  des  Worts  heissen;  dass  durch 
solche  die  Constitution  der  Einwohnerschaft  geändert  werden 
muss,  ist  unzweifelhaft.  Hierher  gehören  die  atmosphärischen 
Einflüsse,  die  Verhältnisse  des  Bodens  ganz  besonders  hinsichtlich 
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der  Menge  der  in  ihm  enthaltenen  Feuchtigkeit  sowie  des  Gre- 
halts  an  sich  eersetsenden  organischen  Substanzen,  yielleicht 
aber  auch  hinsichtlich  der  chemischen  Beschaffenheit  wegen  des 
Trinkwassers  n.  a.  m. 

Momente,  welche  begünstigend  auf  die  Vermehrung  des 
Choleragiftes  in  einer  Bevölkerung  wirken  und  insofern  als 
Hülfsursachen  einer  Choleraepidemie  betrachtet  werden  dürfen, 
—  abgesehen  von  ihrer  gleichzeitigen  Einwirkung  auf  die  Dis- 
position der  Individuen  —  sind:  dichtes  Zusammenleben  der  Be- 
völkerung in  engen  niedrigen  schlecht  gelüfteten  Bäumen,  An- 
häufung von  Schmutz  und  Unreinlichkeit  jeder  Art  in  den 
Wohnungen  und  in  deren  Nähe,  schlechte  Aborte,  Anlage  durch- 
lässiger Gruben  vorzugsweise  in  porösem  Boden.  Reger  Ver- 
kehr unter  der  Bevölkerung  und  niedrige  Lage  unterhalb  eines 
Oboleraherdes  auf  ^porösem  Boden,  allenfalls  EJnthaltensein  der 
speci fischen  Ursache  im  Trinkwasser  dürften  die  der  Verbreitang 
des  Giftes  unter  einem  Menschencomplex  vorzugsweise  forderlichen 
Momente  sein ;  kaum  jemals  aber  möchte  die  Luft  ausserhalb  der 
Häuser  und  engen  Höfe  eine  schädliche  Menge  des  speciflschen 
Gifts  geführt  haben. 

Die  Art  und  Weise  der  Entstehung  einerCho- 
leraepidemie  kann  man  sich  folge ndermaassen  denken: 

1)  Sie  entsteht  von  einem  oder  wenigen  entschiedenen  ver- 
schleppten Fällen  aus,  welche  zum  Mittelpunkte  der  auf  eine  Be- 
völkerung übergreifenden  Verbreitungskreise  werden.    • 

2)  Sie  entsteht  durch  Verstreuung  grösserer  oder  geringerer 
Mengen  von  Gift  an  sehr  vielen  einzelnen  Orten  in  einer  bis 
dahin  gesunden  Bevölkerung.  Nach  der  jeweiligen  grösseren 
oder  geringeren  Disposition  vieler  oder  weniger  Individuen  wer- 
den sich  ziemlich  gleichzeitig ,  wenn  die  Verstreuung  innerhalb 
eines  eng  begrenzten  Zeitabschnittes  geschah,  oder  hinter  einander, 
wenn  dies  nicht  der  Fall  war,  an  vielen  Stellen  oder  an  nur  we- 
nigen Orten  Erkrankungen  ausbilden  und  in  verschiedener  Weise 
zu  Infectionscentren  sich  entwickeln.  Die  meisten  Erkrankungen 
können  eine  Zeit  lang  nur  leichte  Fälle  sein,  erst  allmälig  ent- 
stehen vielleicht  aus  solchen  die  verschiedenen  schwereren  Formen. 

Verschiedenartigste  anfängliche  Mischung  leichtester  und 
schwerer  Erkrankungsformen  wird  sehr  häufig  diese  beiden  Arten 
des  Epidemieursprungs  neben  einander  zur  Geltung  bringen* 

Ich  habe  bei  einer  früheren  Gelegenheit  gesagt,  dass  der 
Abdominaltypbus  als  Stuben-  und  als  Hausepidemie  auftrete  und 
dass  seine  Entstehung  auch  durch  gewisse  Bodenverhältnisse 
vermittelt  werde.  Gerade  so  verhält  es  sich  auch  bei  der  Cholera. 
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Ein  Cbolerafall  und  swar  jedenfalls,  eher  ein  entschiedener 
und  schwerer  Fall,  ^s  eine  geliiide  Erkrankungsform,  kann  auf 
die  Weise  zur  Entstehung  anderer  Fälle  Veranlassung  geben, 
dass  im  Aufenthaltslokale  des  Kranken  eine  beträchtliche  An- 
häufung von  Gholeracontagium  entsteht  und  hierdurch  die  minder 
widerstandsfähige  Constitution  bis  dahin  gesunder  und  in  un- 
mittelbarer Nähe  des  Kranken  befindlicher  Personen  überwunden 
wird.  So  entsteht  eine  Stubenepidemie.  Dies  ist  noch 
nicht  eigentlich  direkte  Contagion;  man  kann  hier  nicht  ent- 
scheiden, ob  das  Gift  direkt,  wie  es  Tom  Kranken,  vorzugsweise 
aus  den  Stuhlentleerungen,  kommt,  die  Erkrankung  vermittelt  hat, 
oder  ob  es  ausserhalb  des  Organismus,  wenn  i^uch  in  unmittel- 
barer Nähe  des  Erkrankten,  erst  noch  einen  weiteren,  mehr  oder 
weniger  schnell  verlaufenden  Process  durchzumachen  gehabt  hat, 
durch  den  es  erst  zur  Wirkung  auf  einen  neuen  Organismus 
geschickt  wurde.  In  jüngster  Zeit  wird  zwar  diese  Theorie  ent- 
schieden als  einzige  in  den  Vordergrund  gestellt,  indessen  meine 
ich ,  dass  sich  alle  Erscheinungen  ebenso  gut  erklären  lassen, 
wenn  man  festhält,  dass  die  absolut  geringste  Menge  von  con- 
tagiöser  in  den  Organismus  eingetretener  Substanz  noch  nicht 
sofort  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen  ver- 
mag ,  —  es  müsste  sonst  eben  die  ganze  Bevölkerung  während 
einer  Choleraepidemie  erkranken  — ,  sondern  dass  erst  eine  ge- 
wisse grössere  Quantität  dies  vermag ,  mag  dieselbe  nun  inner- 
halb des  erkrankten  Organismus  durch  „Beproduction**  oder 
ausserhalb  desselben,  also  durch  wiederholte  neue  Aufiiahine  von 
Virus  entstanden  sein. 

Der  sichere  Beweis  der  Contagion  könnte,  wenn  die  Theorie 
der  Zeitigung  des  Choleragiftes  ausserhalb  des  Organismus  nicht 
festgehalten  wird,  meiner  Meinung  nach  nur  bei  inniger  Be- 
rührung eines  entschieden  Gesunden  durch  einen  rein^,  von  aller 
oder  wenigstens  aller  nicht  absolut  reinen  Elleidung  entblössten 
Elranken  ausserhalb  einer  menschlichen  Wohnung  oder  nur  höch- 
stens innerhalb  einer  von  beiden  eben  erst  betretenen,  entschieden 
cholerafreien  Wohnung  geführt  werden,  ein  Fall,  der  begreiflicher- 
weise kaum  je  vorkommen  wird.  Der  Cbolerakranke  muss  rein 
und  aller  irgendwie  beschmutzten  Kleidung  ledig  sein,  weil  mög- 
licherweise auf  einem  von  Darminhalt  beschmutzten  Wäschstück 
oder  dem  Körper  selbst  jene,  das  wirkliche  Contagium  produ- 
eirenden  Vorgänge  geschehen  sein,  dieselben  aber  bei  Nichtberück- 
sichtigung dieser  Möglichkeit  irrthömlicherweise  in  den  kranken 
Organismus  selbst  verlegt  werden  könnten.  Der  Beweis  der 
direkten  Contagion  dürfte  übrigens  kaum  zu  führen  sein,  wenn 
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das  frische  Contagimny  welches  wesentlich  in  flüssigen  Entlee- 
mngen  sich  befindet,  nicht  dnrch  den  Verdauungskanal,  sondern 
durch  die  Athmnngsorgane,  allenfalls  durch  die  Haut  aufgenom- 
men werden  soll,  ausser  im  Fall  dass  geradezu  ein  Experiment 
streng  durchgeföhrt  wird.  Alle  Experimente  müssen  aber  ein 
negatives  Resultat  geben ,  wenn  die  Disposition  zur  Erkrankung 
mangelt ;  selbst  wenn  Reiswasserstühle  von  G-esunden  ohne  Nach- 
theil getrunken  werden,  so  ist  damit  noch  kein  Beweis  gegen  die 
direkte  Contagion  geliefert. 

Nene  Erkrankungen  können  ferner  aber  auch  ausserhalb 
der  nächsten  Umgebung  des  Kranken  dadurch  vermittelt  werden, 
dass  das  Contagium  mit  den  Dejectionen  in  die  Grube  gelangt, 
hier  unter  dem  begünstigenden  Einflnss  reichlicher,  in  Zersetzung 
begriffener  Substanzen  neue  Umwandlungen  resp.  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  erfahrt  und  nun  mittelst  der  der  Grabe  ent- 
strömenden Gase,  insofern  es  jedenfalls  in  den  Luftkreis  überzu- 
treten vermag,  in  alle  Räume  eines  Hauses  gelangt.  In  dem- 
selben werden  nun  auf  gleiche  Weise,  wie  oben  besprochen 
wurde,  Erkrankungen  sich  zeigen  können,  zunächst  bei  den  vor- 
zugsweise Disponirten,  und  sind  diese  einmal  erkrankt,  auch  bei 
anderen  Personen,  deren  individuelle  Disposition  durch  die  Be- 
rührung mit  grösseren  Mengen  von  Gift  nunmehr  erheblich  ge- 
steigert worden  war.  Gelangen  solche  an  zweiter  Stelle  Er- 
krankte in  eholerafreie  Häuser,  so  können  sie  Veranlassung  neuer 
gleicher  Hausepidemieen  werden. 

Endlich  kann  das  Choleragift  auch  bei  günstiger  (poröser) 
Beschaffenheit  des  Bodens  von  durchlässigen  Senkgruben  aus 
in  diesen  gelangen,  sich  unter  gewissen  Bedingungen  in  diesem 
vermehren  und  so,  ohne  Vermittelung  von  eingeschlossener 
Stubenluft  und  Grubengasen,  bei  der  vorhandenen  Communica- 
tion  der  Atmosphäre  im  Boden  und  über  der  Bodenoberfläche, 
in  andere  Häuser  gelangen.  Nach  Pettenkofer*s  Untersuchungen 
ist  ein  Gehalt  des  Bodens  an  zersetzungsfahigen  Substanzen  und 
feuchte  Beschaffenheit  der  dieselbe  enthaltenden  Schichten,  sowie 
eine  nur  kurze  Dauer  reichlicher  solcher  Zersetzungsprocesse  vor 
Eintritt  des  Choleracontagiums  —  Bedingungen,  wie  sie  durch 
eine  rasche  und  intensive  Grün  dwassersch  wank ung  von 
oben  nach  unten  gegeben  sind  —  der  Vermittlung  von  Cholera- 
erkrankungen auf  diesem  Wege  besonders  förderlich,  zumal  wenn 
diese  Processe  in  möglichst  grosser  Nähe  der  Bodenoberfläche 
vor  sich  gehen.  Pettenkofer  legt  indessen  nicht  immer  und 
überall  auf  die  direkte  Mitwirkung  des  Choleracontagiums  bei 
diesen    im    Boden    verlaufenden    Processen    Gewicht ,  -sondern 


Von  Dr.  L.  Thomas.  205 

nimmt  auch  an,  dass  durch  dieselben  nur  das  ^ Stoffliche  des 
Bodens^,  welches  zur  Wirksamkeit  des  contagiösen  Stoffies  noth- 
wendig  sei,  seine  Entstehung  zu  finden  brauche.  Ich  kann  mir 
dieses  Stoffliche  des  Bodens  nur  denken  als  etwas  zur  indivi- 
duellen Disposition  Gehöriges  und  diese  Mitbedingendes,  nicht 
ftls  etwas,  durch  welches  der  Cholerastoff,  zumal  innerhalb  eines 
lebendigen  Organismus,  erst  zum  Contagium  werde.  Das  Con- 
tagium  wird  durch  Erkrankungsfalle  entschieden  vermehrt,  im 
Körper  also  reproducirt.  Es  ist  schwer  möglich  anzunehmen» 
dass  ein  Organismus,  und  wäre  es  auch  ein  nur  einzelliger,  durch 
einen  fremdartigen  Stoff*  ohne  unterzugehen  wesentlich  verändert 
werden  könne,  oder  sich  vorzustellen,  wie  er  bestehen  bleiben 
Qnd  in  verändertem  Zustande  sich  ins  Ungeheure  vermehren  soll, 
ohne  dass  die  entstehenden  Generationen  seine  neue  wesentliche 
Eigenthümlichkeit  in  sich  aufnehmen.  Wenn  ein  im  Boden  ent«- 
stehender  Stoff  etwas  die  Gholeraerkrankungen  absolut  Mitbe- 
«Üngendes  ist,  so  müssen  in  Souterrains  und  Parterrelokalitäten 
<iie  meisten  und  intensivsten  Cholerafalle  vorkommen ,  sobald  der 
nKeim  des  Contagiums^^  in  dieselben  hineingelangt.  Denn  diese 
Lokale  müssen  von  den  Zersetzungsprodukten  des  Bodens  am 
meisten  erfüllt  sein,  wenn  jene  durch  im  Boden  existirende  Luft-  ' 
bewegnngen  in  sie  gelangen  können,  und  der  Keim  des  Conta- 
gioms  muss  also  in  ihnen  das  geeignetste  Material  zu  seiner  Ent- 
wicklung vorfinden.  Aber  diese  Abtheilungen  der  Gebäudö  sind 
darcfaaus  nicht  vorzugsweise  in  Choleraepidemieen  heimgesucht, 
sehr  viele  Todesfall^  und  Erkrankungen  ereignen  sich  in  den 
oberen  Etagen,  welche  durch  den  Verkehr  ebensoviel  specifischen 
Cholerastoff  erhalten  können,  in  welche  aber  für  im  Boden  be- 
findliche Stoff*e  der  Eintritt  jedenfalls  schwieriger  ist  als  in  die 
unteren  Räume  der  Häuser.  Noch  viel  mehr  müssten  aber  die 
Erkrankungen  in  den  Souterrains  und  Parterres  vorzugsweise 
erscheinen,  wenn  das  fertige  Contagium  hauptsächlich  im  Boden 
gebildet  würde  und  von  ihm  aus  seinen  Einzug  in  die  Wohnungen 
hielte.  —  Diese  Widersprüche  lösen  sich  meiner  Meinung  nach 
sehr  einfach ,  wenn  wir  die  Wirkung  des  Choleracontagiums  auf 
die  Bevölkerung  nicht  vorzugsweise  vom  Boden  aus  geschehen 
lassen,  sondern  wenn  wir  diese  Art  und  Weise  der  Entstehung 
der  Erkrankungen  nur  als  eine  der  möglichen  anerkennen,  als 
<}ine  Art,  welche  an  manchen  Orten  lokaler  Verhältnisse  wegen 
eine  hauptsächliche  Bedeutung  besitzen  kann,  welcher  aber  an 
anderen  Orten  ein  wesentlicher  Einfiuss  vielleicht  gar  nicht  zu- 
Konmt.  Die  Grund wassersch wankung  ist  ein  Moment,  welches 
2Qr  Bildung  des  Contagiums  nicht  wesentlich  beiträgt,  sondern 
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welche»  nur  möglicherweiae,  unter  günstigen  Umständen  recht 
oft,  darch  die  in  ihrer  Folge  entstehende  mas8%e  Bildang  von 
2<er8etzungsprodukten  die  Constitution  der  denselben  ausgesetzten 
Bewohner  der  Hänser  schwächen  und  so  deren  Disposition  zur 
Choleraerkrankung*)  erhöhen  kann.  Derselbe  Effekt  kann  aber 
auch  Besultat  yerschiedener  anderer  Vorgänge  sein.  Ich  läugne 
also  nicht  den  Einfluss  des  Grundwassers  und  der  Bodenfeuchtig- 
keit .überhaupt ,  sondern  ich  stelle  ihn  nur  in  eine  Reihe  mit 
anderen  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  gleichfalls 
schwächenden  Vorgängen". 

In  den  vorstehenden  Sätzen  ist  gesagt,  dass  unter  Umstän- 
den dem  Eindringen  des  Choleragifts  in  die  Wohnungen  vom 
Untergrunde  her  eine  erhebliche  Bedeutung  zur  Entstehung  and 
Vermehrung  einer  Epidemie  zuzuerkennen  ist,  dass  dieser  Weg 
aber  nicht  überall  offen  steht.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  müssen 
Haas-  und  Stubenepidemieen  ihre  Verbreitung  im  Wesentlichen 
allein  bedingen.  Es  ist  indessen  eine  schwer  zu  entscheidende 
Frage,  ob  hierbei  grösseres  Gewicht  auf  die  Haus*  oder  die 
Stubenepidemieen  gelegt  werden  solle. 

In  den  Häusern,  bei  welchen  die  Grube  völlig  abseits  an- 
gebracht worden  ist,  kann  von  einem  im  Hause  verbreiteten  Gift 
nur  insofern  die  Bede  sein,  als  dasselbe  etwa  aus  einem  Stuben- 
gift hervorgegangen  ist.  Ausserhalb  der  bewohnten  Bäume 
mangelt  ein  günstiger  Keimboden  wohl  meistens  und  es  wird 
daher  fast  niemals  eine  bemerkenswerthe  Anhäufung  von^Conta- 
gium  entstehen  können.  Hier  kommen  also  nur  Stubenepidemieen 
in  Frage,  entstanden  durch  Uebertragung  des  Gifts  aus  inficirten 
Wohnungen  oder  dem  entfernt  vom  Hause  gelegenen  Abtritt. 
Eine  Hausepidemie  ist  aber  überall  möglich,  wo  die  Grube  im 
Hause  selbst  sich  befindet  und  also  in  diesem  ein  Ort  existirt, 
von  welchem  aus  ohne  Vermittlung  der  einzelnen  Wohnungen 
eine  Infection  der  Luft  des  Hauses  geschehen  kann.  Durch  eine 
solche  Einrichtung  ist  die  gesunde,  principiell  widerstandsfähige 
Constitutioif  viel  mehr  gefährdet  als  beim  Gegentheil,  denn  es 
wirkt  auf  sie  eventuell  nicht  nur  das  Stubengift  schwächend  em» 
sondern  auch  noch  ausser  diesem  das  Hausmiasma.  Ein  Haas- 
miasma  ist  unter  derartigen  Umständen  überall  möglich  voraus- 
zusetzen, wenn  inficirte  oder  möglicherweise  inficirte  Personen 
sich  im  Hause  aufgehalten  haben,  auch  da,  wo  nur  in  einer  ein- 
zigen Wohnung  des  Hauses  Erkrankungen  vorkommen.     1^^'^'^ 

♦)  Ein  ähnlicher  Vorgang  ist  vielleicht  auch  wesentlich  mit  Ursache, 
dass  an  Typhnsherden  Neneingewanderte  häufiger  an  Typhus  erkranken 
als  die  eingeborene  an  solche  Einflüsse  mehr  gewöhnte  Bevölkerung. 
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es  ist  hier  sehr  wohl  denkbar,  dass  nar  die  widerstandsfähige 
CoDStitutioD  der  übrigen  Bewohner  weitere  Erkrankungen  fern- 
hält; Sicherheit  über  diesen  Punkt  wird  sich  freilich  nicht  er^ 
langen  lassen.  Die  Rücksichtnahme  anf  die  scfhr  verschieden- 
artige individnelle  Disposition  hindert  anch  jeden  Schlnss,  den 
man  etwa  anf  den  Grad  der  Entfernung  der  einzelnen  Wohnun- 
gen  vom  gemeinschaftlichen  Infectionsherde  des'  Hauses  basiren 
könnte.  Nur  wo  sich  annehmen  lässt,  dass  die  Disposition  der 
einzelnen  Bewohner  nicht  wesentlich  verschieden,  ist  ein  Schlosa 
auf  die  Bedeutung  des  Hausmiasma  zur  Verbreitung  der  Krank- 
heit gestattet,  ausserdem  vielleicht  da,  wo  eine  Desinfection  in. 
zweckmässiger  Weise  und  energisch  durchgeführt  ist.  Die  Desin- 
fection nämlich  verhindert  unseren  jetzigen  Ansichten  nach  die  Ent- 
Btehnng  des  specifischen  Hausmiasma,  insofern  sie  die  in  die  Grube 
gelangten  inficirenden  Substanzen  in  Verhältnisse  versetzt,  unter 
welchen  eine  Weiterentwicklung  derselben  nicht  möglich  ist. 
iber  sie  muss,  wenn  sie  ihren  Zweck  erreichen  soll,  sorgföltigr 
nnd  frühzeitig  geschehen,  noch  ehe  sich  in  der  Ortschaft  Local- 
herde  gebildet  haben.  Wird  sie  später  eingerichtet,  so  nützt  sie 
wohl  ebenfalls,  aber  um  so  weniger,  je  grösser  die  Zahl  der  In-^ 
fectionsherde  innerhalb  der  Wohnungen  bereits  ist,  von  welchen 
ftns  reichliche  Gelegenheit  zur  Contagion  geboten  wird.  Uebrigena 
ist  za  bedenken ,  dass  in  früheren  Epidemieen  ohne  Desinfection 
die  Sterblichkeit  anch  nicht  eine  enorm  grosse  gewesen  ist,  wie 
«8  erwartet  werden  sollte,  wenn  das  Princip,  das  der  Desinfection 
>Q  Grunde  liegt,  vollkommen  unanfechtbar  wäre.  Wenn  der 
gesammte  Inhalt  einer  Abtrittsgrube  durch  das  Contagium  nur 
einigermaassen  zu  gewissen  Vorgängen  veranlasst  wird,  deren 
Eesultat  eine  bedeutende  Vermehrung  desselben  ist,  so  ist  es^ 
gewiss  zu  verwundem,  dass  früher,  ehe  man  diese  Vorgänge  za 
verhindern  bestrebt  war,  jeder  Abtritt  nicht  zum  Pestherd  für 
die  Bevölkerung  geworden  ist. 

Meine  Erfahrungen  lassen  mich  mehr  zu  der  Ansicht  hin- 
neigen, dass  ein  Stubenmiasma  im  Allgemeinen  für  die  Ausbrei- 
tung der  Epidemie  eine  grössere  Bedeutung  besitzt  als  ein  Haus- 
miasma.  Letzteres  scheint  nur  in  einer  solchen  Concentration 
in  die  Wohnräume  zu  gelangen,  dass  in  seiner  Folge  wenig  mehr 
ftU  nur  die  am  meisten  Disponirten  erkranken.  Ferner  habe  ich 
beobachtet ,  dass  Bewohner  eines  Hauses  von  gleichen  Erwerbs- 
nnd  Nahrungsverhältnissen ,  gleicher  Mischung  des  Alters  und 
gleichem  im  Ganzen  mehr  unzweckmässigem  Verhalten,  also  nach 
unseren  jetzigen  Ansichten  mit  wenig  verschiedener  individueller 
Disposition,  in  sehr  ungleicher  Weise  an  der  Cholera  erkrankten,. 
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obwohl  sie  demselben  Hausmiasma  ansgesetst  waren.  Das  lei« 
tende  Moment  war  die  direkte  eaftUige  Versohleppang  des 
Giftes;  war  eine  Erl^rankung  einmal  in  einer  Stube  aufgetreten, 
so  BOg  sie  gewöhnlich  bald  andere  Fälle  nach  sich.  Und  in  der 
Nachbarstabe  blieb  vielleicht  Alles  gesnnd,  wenn  nnr  der  Ver- 
kehr mit  den  Erkrankten  gemieden  ward,  oder  wenn  Erkrankongen 
kamen,  so  kamen  sie  zu  einer  ganz  anderen  Zeit.  Die  Stuben-, 
epidemieen,  die  Fälle  unter  den  Bewohnern  einer  Stube,  waren 
also  mehr  oder  weniger  in  sich  abgeschlossen.  Solche  Beobach- 
tungen sprechen  sehr  gegen  ein  wirksames  Hausmiasma,  zu  dessen 
Bildung  bei  der  grossen  Zahl  der  Bewohner  und  der  in  jeder 
Hinsicht  schlechten  G-rubenverhältnisse  hinreichend  Gelegenbeit 
gegeben  war.  Es  wäre  nun  freilich  möglich,  dass  hier  durch  die 
Desinfection  die  Bildung  eines  Hausmiasma  etwas  verhindert 
worden  ist;  ich  kann  aber  leider  deren  Effekt  desshalb  nicht  so 
hoch  anschlagen,  weil  sie  besonder^  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Epidemie,  zu  einer  Zeit,  wo  allerdings  nichts  mehr  zu  verderben 
war,  lässig  betrieben  wurde.  Im  Anfang  fehlten  di&  gewöhn- 
lichen Abtrittsgerüche  und  trotzdem  kamen  bald  sehr  gehäufte 
Erkrankungen,  und  zwar  in  derselben  Weise  wie  am  Ende  der 
Epidemie.  -**  Ich  erkenne  also  die  "Beweiskraft  jener  Beobach- 
tungen für  die  Existenz  eines  Hausmiasma  vollkommen  an,  wo 
Bewohner  verschiedener  Räume  eines  Hauses,  ohne  in  persön- 
lichen Verkehr  getreten  zu  sein,  rasch  hintereinander  an  der 
Cholera  erkrankt  sind;  aber  ich  glaube  auf  Grund  meiner  Er- 
fahrungen in  der  letzten  Epidemie  nicht,  dass  solche  Fälle  die 
häufigeren  sind  und  dass  eine  Ortsepidemie  aus  in  dieser  Weise 
verlaufenden  Hausepidemieen  zusammengesetzt  ist. 

Noch  auf  einen  Punkt  will  ich  aufmerksam  machen.  Wäre 
ein  Hausmiasma  die  Ursache  sämmtlicher  einzelner  Erkrankungs- 
fUlle,  so  müsste  eine  bestimmte  Dauer  des  in  jedem  Hause  ver- 
laufenden Theiles  der  Gesammtepidemie  die  Regel  sein,  da  es 
feststeht,  dass  das  Gift  ausserhalb  des  Organismus  sich  nur  aus- 
nahmsweise noch  «einige  Zeit  hindurch  wirksam  erhält.  Dies 
ist  aber  nicht  der  Fall.  Bekanntlich  dauert  die  Ortsepidemie 
im  Allgemeinen  um  so  länger,  je  grösser  die  Gesammtzahl  der 
Personen  ist,  unter  welchen  sie  auftritt.  Für  die  einzelnen  Hän- 
ser gilt  aber  dieselbe  Regel  wie  für  die  ganze  Ortschaft:  je  zahl- 
reicher ihre  Bewohnerschaft,  um  so  längere  Zeit  kommen  Er- 
krankungen in  ihnen  vor.  Denn  die  Bewohner  eines  Hauses 
theilen  sich  nach  der  Zahl  der  Wohnungen  in  eine  verschieden 
grosse  Zahl  von  Abtheilungen.  Für  jede  Abtheilung  der  Zu- 
sammenlebenden ist  die  Dauer  der  Zeit,  in  welcher  Erkrankungen 


sich  ef eignem  im  AUgem'eiotfi  eine  .kuime ;  naob  und  uuik  aber 
driogt  die  Kri^i^b^it  in  immer  aiebr  lind  ttiehr  FaniUea  eiAraai 
so  wird  es  kicbt  eckUrUoh,  daas  bei  einer  grossen  ZßM  von 
Parteien  die  KranUbeit  im  Hauae»  längere  Zeit  binduroh  berveohea 
moas  als  bei.  einer  geringen  AnsabL  Es  ist  die«  wobl  geius  eioh 
faob  Folge  des  Umstandes,  dass  im  Allgemeinen  das  Gift  cor  Bm 
Zeugung  eines  Effektes  in  TerbältniesaBBOiseig  beträobtlicber  Menge 
¥oi:banden  sein  mnss.  Eine  solcbe  Anhäufung  in  den  Wohnnngen 
wird  aber  eben  durch  ein  Uausmiasma  gewöhnlich  nicht  enengiti 
nur  ausnahmsweise,  bei  ungewöhnlich  grosser  individueller  Die« 
Position  bringt  es  eine  Erkrankung  hervor.  In  Folge  dieser  £r« 
kranknng  vermehrt  sich  aber  das  Contagium  so  bedeutend,  dasd 
es  nun  seiner  grösseren  Menge  wegen  wirksam  werden  kann.  — 
Die  schädliche  Substanz  existirt  also  nicht  überall,  wo  ihr  eine 
Wirksamkeit  möglich  ist,  ^ in  sehr  kurzer  Zeit  in  der  gehörigen 
Intensität,  wie  z.  B.  Lungenkatarrhe  erzeugende  atmosphärische 
Verhältnisse,  sondern  sie  bildet  sich  erst  langsam  und  allmäUicIi 
an  den  einzelnen  Localitäten  aus,  sie  wandert  von  einem 
empfänglichen  Ort  zum  auderen ,  daher  unter  viel  Personen  eine 
längere  Dauer  der  Hausepidemie  als  uuter  wenigen. 

Die  Verschleppung  des  Contagiums  geschieht  wahrscheinlieb ' 
öfters  durch  Gesunde,  welche  wegen  ihrer  geringen  individuellen 
Disposition  nicht  selbst  erkranken,  oder  erst  dann  erkranken, 
wenn  die  in  ihrer  Wohnung  mittelbar  durdi  sie  erzeugte  Er- 
krankung eine  solche  Anhäufung  von  Contagium  verursacht  hat, 
dass  durch  Aufnahme  desselben  ihre  geringe  Disposition  erheblicb 
gesteigert,  die  Widerstandsfähigkeit  ihres  Organismus  herabge- 
setzt worden  ist.  Gesunde  können  bei  der  Cholera  gewiss  eben«* 
so  Träger  des  Contagium  werden,  wie  z.  B.  bei  den  Masern ;  der 
Unterschied  von  dieser  Krankheit  liegt  nur  darin ,  dass  dort  die 
sehr  beträchtliche  Disposition  durch  einmaliges  Ueberstehen 
ungeheuer  vermindert  wird  und  die  häufigen  Epidemleen  wenig 
Disponirte  für  eine  neue  (ausser  dem  jungen  Nachwuchs)  hinter"^ 
lass4?n,  während  bei  der  Cholera  einmaliges  Ueberstehen  die  Dis- 
position durchaus  nicht  tilgt  und  diese  ausserdem  überhaupt 
nicht  so  beträchtlich  ist  wie  die  zu  den  Masern«  Es  ist  datier 
bei  der  Cholera  viel  auffälliger  als  bei  den  Masern,  wenn  durch 
die  geringe  Menge  Contagium,  die  dem  Körper  und  der  Kleidung 
eines  Gesunden  anhaftet,  ein  Erkrankungsfall  bei  einer  als  be- 
sonders disponirt  anzunehmenden  Person  eintritt.  Bei  den  Mau- 
sern kümmert  sich  negen  der  verbreiteten  absserordentlichen . 
Disposition  Nichtdurchmaserter  Niemand  um  die  im  Einzelfall 
wirksame  Menge  des  Contagium 9. 
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Dm»  Mne  Vertohleppung  des  Gontagimfl»  dureh  mit  £x«re- 
AiMitm  besehmuls^e  WäsehstfidLe  erfolgen  k^ane,  ist  dorcb 
sichere  Beolmehtiing^n  nnsweifelliaft  erwiesen  «nd  es  darf  daher 
T4MraasgeseüEt  werdeS)  dass  das  Gontsgium  auch  an  anderen  in 
BenotBwng  eines  Kranken  gewesenen  Gegenständen  haften  könne, 
solehe  daher  als  verdächtig  zu  betrachten  sind.  Ich  lasse  es  da- 
biagestellt,  ob  nicht  vielleicht  die  behauptete  grössere  Conta- 
giosiliU  nicht  ganz  frischer  derartiger  Gegenstände  theils  darauf 
aiurücksnlfihren  ist,  dass  das  Gift  an  diesen  selbst  unter  günstigen 
Bedingungen  sich  noch  vermehrt  und  also  eur  eventuellen  Er- 
krankung in  'Ooncentrirterem  Zustande  dargeboten  wird,  oder  ob 
bei  Aufnahme  einer  geringen  Menge  von  frischem  Gift  erst 
einige  Zeit  verstreichen  muss,  ehe  dieses  durch  Vermehrung^ 
innerhalb  des  Organismus  denselben  in  den  Zustand  überfQbren 
konnte,  in  welchen  er  durch  eine  gleich  anfänglich  dargebotene 
grössere  Menge  in  kürzerer  Frist  versetzt  wird.  Es  ist  meiner 
Meinung  nach  ein  von  frischem  qualitativ  verschiedenes  und  ans 
diesem  erst  hervorgegangenes  Gontagium  nicht  nothwendlg,  um 
die  einschlägigen  Erscheinungen  genügend  zu  erklären ;  die  An» 
nähme  eines  quantitativ  verschiedenen  nur  in  seinem  Concen- 
trationsgrade  vom  frischen  Zustande  abweichenden  Stoffes  lässt 
diese  Erklärung  ebenfalls  zu. 

Die  Ursache  des  Erlöschens  der  Oboleraepidemieen  glaube 
ich  nur  im  Mangel-  von  zur  Erkrankung  disponirten  Individuen 
finden  zu  sollen,  in  Folge  dessen  das  Gifl,  das  sich  ausserhalb 
des  Organismus  nur  eine  kurze  Zeit  lang  lebensfähig  erhalten  zu 
können  scheint,  zu  Grunde  gehen  muss.  Die  aligemeine  Epidemie 
erlischt  also  gerade  so  wie  die  sie  zusammensetzenden  Stuben- 
epidemieen :  durch  Tilgung  der  individuellen  Disposition  bei  dea 
während  ihrer  Dauer  Gesundgebliebenen.  Ein  allgemein  wirk- 
sames Moment  kommt  hierbei  wesentlich  durchaus  nicht  in  Frage;: 
es  könnten  sonst  die  zuerst  angefangenen  Erkrankungsreihea 
nicht  schon  abgeschlossen  werden,  während  die  allgemeine- 
Epidemie  noch  in  der  Zunahme  begriffen  ist.  Die  Disposition 
der  Individuen  kann  durch  zweckmässiges  Verhalten  sehr  gemin- 
dert werden-,  atmosphärische  Vorgänge,  Vorgänge  im  Boden 
sind  wie  für  die  Steigerung ,  so  auch  für  die  Verminderung  der- 
selben jedenfalls  von  Einfluss;  die  Gewöhnung  an  den  schäd- 
lichen Einfluss  des  Contagiums  auf  die  Constitution  scheint 
indessen  der  Hauptgrund  der  Tilgung  der  allgemein  gesteigertea 
Disposition  der  Tndividuen  zu  sein.  Die  Epidemie  ver6chwin<let 
meistens  langsamer  als  sie  gekommen ;  dass  das  Gift  in  der 
Bevölkerung  noch  eine  Zeit  lang  an  einzelnen  Orten  in  wirk- 
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MBier  WeUe  ver^tilt,  ffeig^n.4ie  die  fieihe  dtfr  Erirnmkimgon 
schüesaMiden  in  PfitiMn  obbe  Zusammex^ng  aalkretetiden  umI 
zatt  Tbeile  in  intensiver  Weise  ▼etlaufendian  Fülle*'  Ate  Ur«< 
Sache  dieser  Fälle  sind  gewdbolicli  Voikomimiisfle  sn  betraeiiteii^ 
welohe  die  individuelle  DUposition  erf^irnngsgemäfia  in  bofaem 
Grade  steigern  müsseok  Es  ergiebt  eich  hieraus ,  dass  «war  iSr 
die  gewSJiiaUche  venninderte  Disposition  die  krankmaobiende 
Sabstona  nicht  mehr  exiatirt,  dase  sie  gleichwohl  aber  vorbanden 
ist ,  QMg  sie  nun  ausserhalb  des  Körp<grs  oder ,  was  wahrschein«' 
lieber  ist ,  innethalb  desselben  existiren.  Denn  wenn  sie  nicht 
im  Körper  schon  vorhanden  wäre,  so  könnte  der  sohädliehc 
Efifokteinör  krankmachenden  die  Conatitntion'  alao  schwiehendent 
GelegenheitsürsaeHe  nicht  so  schnell  eintreten  wie  wir  ihn  ein« 
treten  sehen.  Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist  wie  bei  den  ersten 
intensiven  ebenfalls  ohne  Zusammenhang  dastehenden  Fällen^ 
bier  wie  dort  ist  es  unmöglich,  sich  über  die  Dauer  des  in- 
cobationsstadiums  in  bestimmter  Weise  ansausprechen. 

Die  Choleraepidemieen  verhalten  sich  demnach  im  Weseitt- 
lieben  in  ihrem  ganzen  Yerlauf,  im  Entstehen  wie  im  Verschwin- 
den ,  gerade  wie  Epidemieen  anderer  Infektionskrankheiten  und 
idt  es  auch  aus  diesem  Grunde  erlaubt,  sich  einen  Schluss  auf  die 
Aehnlichkeit  der  specifiscfaen  Ursachen  zu  gestatten.  -^' 

Soll  ich  zum  Schlüsse  noch  kurz  auf  eine  Besprechung  der 
gegen  Choleraepidemieen  anzuwendenden  Maassregeln  eingehen,' 
80  muss  ich  dieselben  eintheilen  in  solche,  welche  die  Erhaltung 
und  Verbesserung  einer  widerstandsfähigen  Constitution  im  AU* 
geiaeinen  und  bei  den  einzelnen  Individuen  bezwecken  und  in 
solche ,  welche  einer  Verschleppung  und  Vermehrang  ^r  speoi«' 
fischen  Choleraursache  sowie  einer  Anhäufung  derselben  in  den 
Wohnungen  direkt  oder  indirekt  entgegen  sind.  Unter  die 
erst^ren  gehört  vorzugsweise  die  Sorge  für  eine  zweckraätsige 
Lebensweise  der  Bevölkerung,  insbesondere  der  ärmeren  in 
höherem  Grade  sur  Krankheit  dieponirten  Ellassen  derselben, 
Qnd  es  ist  dieser  Aufgabe  xxm  so  mehr  Aufmerksamkeit  zu 
schenken ,  je  mehr,  man  zu  eföer  Zeit  Grund  zu  haben  glaubt  die 
nahende  Epidemie  fürchten  zu  müssen.  Solche  Maassregeln  be** 
tri^en  die  mögliohete  Beschäftigung  Arbeitloser,  die  VertheUung 
von  Kleidungsstücken  und  kräftiger  Nahrung  an  die  iu  höherem 
Grade  Bedürftigen,  die  Nichtgestattung  ausserordentlicher  öffent- 
licher Vergnügungen,  die  Beschränkung  der  gewöhdlicben  auf 
ein  möglichst  geringes  Maass ,  um  Excesse  möglichst  vermeiden 
zu  helfen,  die  Sorge  für  gesunde  Nahrungsmittel  und  gutes 
Trinkwasser,  das  Verbot  des  Verkaufs  nicht  völlig  reifer  oder 
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verdorbener  Früdite,  «kshlechten  Biert  u.  •.  m.  Ferner  Be- 
lelimiig  der  Bevölkenrog  über  die  Nachüieile  einee  mizireck« 
n&seigen  Veriialtens  in  öffentlichen  Blättern  u.  s.  w.  Alle 
Maassregeln  werden  aber  wirkungslos  sein^  wenn  ntdit  jeder 
Einzelne  aaoh  wirklich  bestrebt  ist ,  sich  selbst  und  seine  Um- 
gebung vor  schädlichen  Einwirkungen  zu  bewahren ,  denn  nichts 
begünstigt  die  Vermehrung  und  die  Ausbreitung  des  Olftes  mehr 
als  neue  Erkrankungen.  —  Als  Maassregeln  gegen  Verschleppung, 
Vermehrung  und  Anhäufyng  der  specifischen  Ursache  sind  zu 
beachten:  Sperrung  des  Verkehrs,  wo  dies  ohne  wesentliche 
Nachtheile  und  sicher  geschehen  kann,  Desinfektion  der  Aborte, 
Wegschaffung  von  Abfallen ,  Schmuz  und  Unrath  jeder  Art  aus 
der  Nähe  der  menschlichen  Wohnungen  und  aus  diesen  selbst, 
besonders  in  den  Städten ,  fleissige  Lüftung  der  Hausflaren  und 
der  Zimmer,  besonders  der  Krankenzimmer,  Desinfektion  der 
Entleerungen ,  möglichste  Entfernung  der  Kranken  aus  ihren 
Wohnungen  in  gut  eingetrichtete  mit  allem  Nöthigen  ausreichend 
▼ersehene  Spitäler  und  der  Gesundgebliebenen  in  mögliehster 
Ausdehnung  aus  den  durch  Anwesenheit  der  Kranken  und 
Todten  au  Infektionsherden  gemachten  Wohnzimmern ,  eine 
Maassregel,  bei  deren  energischer  Durchführung  man  auf  Eir- 
haltung  vieler  Menschenleben  sicher  hoffen  darf.  Die  Desin- 
fection  der  Aborte  insbesondere  möchte  ich  sofort  und  energisch 
unter  der  speciellsten  Aufsicht  der  Behörden  dorchgefuhrt  sehen, 
sobald  eine  Epidemie  nur  entfernt  droht,  um  ihrem  Ausbruch 
sicher  vorzubeugen,  während  ich  ihren  Nutzen  allerdings  nur 
für  einen  problematischen  halten  kann ,  wenn  sich  trotz  sorg- 
fältiger Inangriffnahme  reichliche  Localherde  gebildet  haben. 
Wenn  dieser  Punkt  einmal  durch  hinreichende  Erfahrungen  fest- 
gestellt sein  wird,  so  kann  sie  vielleicht,  während  einer  Epidemie, 
zumal  einer  ausgedehnten,  bei  ihrer  Kostspieligkeit  den  Einzelnen 
überlassen  bleiben.  — 

Ich  fasse  das  Gesagte  kurz  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 
Die  Verbreitung  der  Cholera  wird  durch  einen  specifischen 
Stoff  vermittelt ,  welcher  aus  seiner  Heimath ,  wo  er  jedenfalls 
vom  Boden  aus  fortwährend  wirksam  existirt,  nur  durch  eine 
Kette  von  erkrankten  Individuen  hindurch  zu  uns  übergeführt  wird. 
Das  Virus  pflanzt  sich  von  einem  Individuum  'zum  andern 
durch  direkte  oder  indirekte  Contagion  fort ,  der  Nachweis  des 
ereteren  Modus  ist  indessen  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
verknüpft  und  nur  ausnahmsweise  möglich,  seine  reale  Unterlage 
im  Princip  jedoch  nicht  zu  bezweifeln.  Auch  zur  Zeit  Gesunde 
können  das  Contagium  verbreiten. 
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Die  7nr  Erzeugung  einer  Erkrankung  nöthige  Menge  des 
Gifts  findet  sich  angehäuft  in  von  Kranken  benutzten  Gegen- 
standen ,  Wohnräumen  und  Aborten ,  von  welchen  letzteren  aus 
unter  Umständen  eine  specifische  Infektion  des  Bodens  möglich 
ist.  Dieser  wirkt  durch  die  in  ihm  enthaltene  mit  der  Oberfläche 
in  Verbindung  stehende  Luft,  möglicherweise  auch  durch  das 
Trinkwasser,  inficirend  auf  Wohnungen  und  Bewohner* 

Die  Erkrankung  entsteht  nach  Maassgabe  der  individuellen 
Disposition ,  welche  in  höherem  Grad^  bei  durch  Krankheit  und 
Elend  aller  Art  geschwächten  Constitutionen  vorhanden  ist,  bei 
vorher  ganz  Gesunden«  aber  durch  ein  die  individuelle  Wider- 
standsfähigkeit übersteigendes  Maass  des  dargebotenen  Conta- 
giums  erzeugt  werden  kann ,  und  zwar  mit  oder  ohne  Mitwir- 
kung von  gastrointestinalen  Erkrankungen. 

Die  individnelle  Disposition  ist  jedenfalls  eine  wechselnde 
und  zwar  be3<Miders  beeinflusst  nicht  nur  durch  atmosphärische 
Verhältnisse ,  sondern  auch  durch  gewisse  Vorgänge  im  Boden, 
deren  wesentlich  Wirksames  reichliche  Entwickelnng  von  FänU 
nissprodukten  zu  sein  scheint. 

Epidemieen  entstehen  unter  der  Voraussetzung  der  stattge- 
kabten  Einschleppung  des  Giftes  bei  verbreiteter  uud  verhältniss- 
massig  reichlicher  individueller  Disposition.  Die  Einzelfalle, 
ans  denen  sie  zusammengesetzt  sind,  haben  ihre  Mittelpunkte  in 
den  „Stnbenepidemieen^,  deren  Entstehung  vorzugsweise  durch 
ein  direkt  von  Gesunden  oder  Kranken  'ausgehendes ,  öfters 
vielleicht,  zumal  im  Anfang  vor  Bildung  von  Localherden« 
durch  ein  Haus-  oder  Grubenmiasma,  in  besonderen  Fällen  auch 
durch  ein  indirekt  entstandenes  Bodenmiasma  bedingt  ist. 

Die  Einzelepidemieen  hören  auf,  sobald  kein  zur  Erkran- 
kung disponirtes  Individuum  in  den  inficirten  Lokalen  oder 
Häusern  mehr  vorhanden  ist;  auf  gleiche  Weise  kommt  auch 
das  Aufhören  der  allgemeinen  Epidemie  zu  Stande.  Die  indivi- 
duelle Disposition  wird  vorzugsweise  durch  Gewöhnung  an  das 
Gift  getilgt. 

Demnach  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
Choleraepidemieen  und  Epidemieen  anderer  Infektionskrankheiten 
nicht» 

Die  zu  ergreifenden  therapeutischen  Maassregeln  ergeben 
sich  hiemach  von  selbst :  sie  bezwecken  für  das  Individuum  wie 
fär  die  Ges&mmtbevölkerung  Vermehrung  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Organismus,  Vernichtung  oder  Unschädlichmachung  der 
apecifischen  Ursache. 


XYI«  lieber  die  UDVoIlsUUidige  ReaJiüon  nach  dem 

€lioleraaDfalle. 

Von  Dr.  Otto  Henbner, 

Assisteacarst  an  der  medic.  Klinik  zu  Leipzig. 

Dasjenige  Stadium  der  Cholera ,  welches  man  -  als  des  Sla- 
diuro  des  Anfalls  oder  als  Collaps  bezeichnet,  bestellt  aus  einer 
Summe  von  Erscheinungen^  welche  in  mehrere  leicht  nüd  un- 
gezwungen von  einander  zu  trennende  Symptomengruppen  zer- 
fallen. Man  findet  diese  verschiedenen  Gruppen  in  den  gewöhn- 
lichen Schilderungen  dieses  Stadiums  nicht  streng  von  einander 
geschieden^  weil  die  Autoren  immer  bewusst  oder  anbewusst  den 
Zweck  verfolgten,  die  innere  Abhängigkeit  der  einzelnen  6n»ppen 
voneinander  darzustellen  und  so  ein  einheitliches  Bild  der  Krank- 
heit zu  geben.  Für  den  vorliegenden  Zweck  schien  es  mir  aber 
vortkeilhafter,  die  Gruppen  getrennt  von  einander  zu  halten. 
Ich  trennte  die  Symptome ,  wie  sie  sieh  der  Beobachtung  als  ge* 
trennte  darstellen.  Die  erste  Gruppe  bilden  die  Darmsymptome, 
die  Ausleerungen,  das  Erbrechen ,  die  Beschaffenheit  des  Leibes. 
Hieran  schliessen  sich  die  Symptome  von  den  Circulationsorga- 
nen,  die  Herzthätigkeit,  der  Puls.  Von  diesen  wieder  habe  ich 
gesondert  die  Erscheinungen  von  den  allgemeinen  Decken  und 
den  ihnen  benachbarten  Schleimhäuten,  deren  Temperatur,  Farben 
Elasticität  u.  s.  w.  Eine  vierte  Symptomengruppe  bilden  die  Er- 
scheinungen von  der  Harnsecretion.  Endlich  habe  ich  s&mmürcbe 
subjektive  Symptome  (soweit  sie  nicht  von  einem  der  bereits  er- 
wähnten Symptome  abhängen,  wie  z.  B.  die  Leibschmerzen),  ftiso 
ebensowohl  die  Kopfsyraptome,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flim* 
mern,  wie  die  Brustsymptome,  die  Dyspnoe,  die  Beklemmung) 
die  Oppression,  ebensowohl  das  allgemeine  Mattigkeitsgefühl, 
den  grossen  Durst,  wie  das  Angstgefühl,  die  Unruhe,  die  Apathie 
in  eine  Gruppe  zusammengefasst  und  nenne  sie  die  nervös^i^ 
Symptome.  Daneben  bleiben  noch  zwei  Symptome  isoHrt,  näm- 
lich die  Krämpfe  und  die'  Symptome  von  der  Stimme.  Erstere 
sind  zwar  auch  ein  nervöses  Symptom ,  aber  ein  so  einseitig  vor- 
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steohmdM  and  Bpe«ifiH}he9i  das«  aie  e)D#  abgeaoa4#r|e  SliBllimg 
verdieneB.  Die  Beschaffenheit  der  Stimme  wiUirend  des  Colla^ses 
endlich  läset  sieh  —  ohne  theoretische  ErUarang  —  nngezwongen 
uater  keine  der  genannten  Grupi^n  rangiren  nnd  wird  daher  f&r 
sich  hetrachtet« 

Dem  Collapsstadiam  folgt,  wenn  es  überhaupt  überstanden 
wird ,  das  Stadium  der  Reaktion.  Ebenso  bekannt,  wie  dieser 
Namci  ist  es  auch,  dass  derselbe  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  wo 
dies  Stadium  eintritt,  ein  unpassender  ist.  Indessen  der  Name 
thut  tiichts  zur  Sache,  wenn  man  über  die  letztere  selbst  einig  ist. 
Dieses  Stadium  der  Reaktion  zeigt  zwei  hauptsächliche  Modifica- 
tionen  in  seiner  Verlaufs  weise ,  die  vollständige  und  die  unvoll- 
ständige Reaktion.  In  den  ausgeprägten  Fällen  sind  diese  beiden 
Modificationen  leicht  und  sicher  zu  unterscheiden ;  trotzdem  aber 
ist  es  schwer,  eine  genügende  und  logisch  genau  trennende  Defini- 
tion für  beide  zu  geben  wegen  der  vielen  Uebergangsformen,  die 
wie  überall,  so  auch  hier  die  einzelnen  Fälle  darbieten.  Das 
Wesentliche  der  vollständigen  Reaktion  ist  das  rasche  Eintreten 
der  Umwandlung  aller  Symptomengruppen  zwar  nicht  zu  ganz 
gleicher  Zeit,  aber  dpch  in  schneller  Aufeinanderfolge,  so  dass 
in  wenigen  Stunden  alle  oder  doch  die  meisten  und  wesent- 
lichen Symptome  des  Anfalls  verschwinden.  Und  wie  in 
aanchen  fieberhaften  Krankheiten  das  hohe  Fieber  kritisch 
endet,  so  endet  hier  der  Collaps  kritisch;  wie  eine  excessive 
Krise  sich  zum  Collaps'  gestaltet,  so  kanp  bei  der  Cholera  die 
excespive  Reaktion  zum  fieberhaften  Zustande  werden.  Dahingegen 
liegt  bei  den  exquisiten  Formen  der  unvollständigen  Reaktion  das 
Wesentliche  nicht  sowohl  in  dem  völligen  Mangel  der  Aenderung 
ganzer  Symptomengrnppen  oder  in  der  mangelhaften  Aenderung 
der  einzelnen  Symjptome,  als  vielmehr  in  dem  zeitlich  weit 
au  seinander  liegenden  Eintritt  der  Besserung  der  ein- 
zelnen Symptomengruppen.  Nun  giebt  es  aber  natürlich  eine 
Menge  rudimentärer  Formen  dieser  unvollständigen  Reaktion,  wo 
wirklich  blpss  wenige  Symptome  sich  ändern ,  und  oft  auch 
diese  wenigen  noch  mangelhaft :  hier  kommt  es  eben  gar  nicht 
zu  dem  Eintritt  der  Besserung  anderer  Gruppen,  sondern  die 
geringe  Besserung  schwindet  wieder  und  das  frühere  Stadium 
des  Collapses  setzt  sich  fort.  Die  äussersten  Grenzformen  gehen 
hier  über  in  die  Form  des  protrahirten  Collapses,  während  am 
andern  Ende  der  Reihe  die  Fälle  von  unvollständiger  Reaktion 
übergehen  in  die  Fälle  der  vollständigen  Reaktion.  Hiernach  hat 
dieses  Stadium  4er  unvollständigen  Reaktion  wieder  verschiedene 
Modificationen  in  seiner  Form« 


iK    U«b«r  4i«'tBTa]ltt&iidige  Reaktion  üAch  <4<im  C^oicMttifidle. 

Die  nrdittientftrBte  Pornr  der  noTolls^äfidigen  Beakcfton  ist 
eben  die,  iro,  nach  einem  intensiven  kurzen  pr&nioBltoritolien 
Stadium  und  einem  starken  Collaps  eine  einzige  Symptomen» 
gruppe  oder  auch  nur  ein  einziges  Symptom  v^llstftndtg  oder 
unvollständig  sich  auf  kurze  Zeit  nur  bessert,  ohhe  das» 
eine  spätere  Besserung  auch  anderer  Symptom engruppen  sich  an- 
BcfaHesst ;  wo  z.  B.  der  Puls,  der  im  Collapsstadinm  verschwunden 
oder  höchst  elend  war,  wieder  voll  wird,  während  die  Kälte  der 
Haut  und  der  Mundschleimhaut,  die  heftige  Beklemmung  und 
•Unruhe,  die  höchst  intensiven  Ausleerungen,  die  Anurie,  die- 
Heiserkeit  ununterbrochen  fortbestehen ,  bis  auch  diese  geringe 
Besserung  wieder  schwindet  und  nach  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit  der  Tod  eintritt ;  oder  wo  nur  die  Haut  der  Extremitäten 
sich  wieder  erwärmt,  der  Puls  aber  klein  bleibt-  und  alle  andenk 
Erscheinungen  schlecht  sind ;  wo  nur  die  heftige  Beklemmung 
nachlässt  und  der  Kranke  subjektiv  sich  besser  befindet,  alle  ob^ 
jektiven  Symptome  aber  im  Gleichen  bleiben.  Diese  Fälle  der 
ganz  isolirten  Besserung  eines  Symptomes  oder  einer  Symptomen- 
gruppe unterscheiden  sich  wenig  von  dem  mit  Tode  endenden 
protrahirten  Collaps.  Es  taucht  eben  sporadisch  eine  einseitige 
Besserung  auf  —  die  gewiss  in  vielen  Fällen  gar  nicht  bemerkt 
wirdj  wo  der  Kranke  nicht  viele  Male  des  Tages  beobachtet'  wird 
— ,  erhält  sich  nur  kurze  Zeit,  während  der  Collaps  sonst  rohig 
seinen  Weg  weiter  macht.  —  Es  sind  diese  ganz  kurzen  und  ein- 
seitigen Besserungen  übrigens^  soweit  ich  nach  den  mir  vorlie- 
genden Fällen  beurtheilen  kann,  selten  und  sie  sind  rein  artifictell. 
Es  bessert  sich  nämlich  dasjenige  Symptom,  auf  welches  die  Thera- 
pie sich  gerichtet  hat.  Kurz  nachdem  ein  Analepticum  innerlich 
gegeben  oder  subcutan  injicirt  worden  ist,  wird  der  Herzatosa 
kräftiger  und  der  Puls  deutlicher  fühlbar,  kurz,  nachdem  die  Haut 
frottirt  worden  ist,  wird  sie  etwas  wärmer ;  aber  die  Wirkung^ 
des  therapeutischen  Eingriffs  ist  aus  irgend  welchem  Grunde  in 
solchem  Falle  nicht  nachhaltig  auf  das  eine  Symptom,  geschweig» 
denn,  dass  derselbe  auch  auf  andere  Symptome  zugleich  mit 
günstig  einzuwirken  im  Stande  wäre.  So  taucht  diese  eins^tige 
Besserung  mit  der  Wirkung  eines  Mittels  auf  und  verschwindet 
mit  ihr.  Diese  Fälle  haben  nie  einen  langen  Verlauf,  sondern 
enden  schnell  im  fortgesetzten  Collaps  mit  dem  Tode.   . 

Dieser  Form  zunächst  stellt  eine  andere  ebenfalls  noch. 
rudimentäre,  wo  nämlich  nicht  nur  von  Seiten  einer  Symptomen» 
gruppe,  sondern  gleichzeitig  von  Seiten  mehrerer  die  Umwandlung 
eintritt,  ohne  dass  sich  aber  au  den  nicht  soorleich  sich  bessernden 
Symptomen  später  eine  Aenderung  zeigt.   Diese  letzteren  bleiben 
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scfalec^^,  wie  sie  ^  warcfn ;  die  glciehaseitig  adfgstreteiieD  mel^r- 
faeben  günat^en   Erscheiüiingen    bleiben    iBolirt.     Diese  Fälle 
nnd  äcboo  etwas  häufiger,  und  der  Verlauf  ist  nicht  so  kurs  i^ie 
in  der  ersten  Reibe  von  Fällen.     Es  rjfchtet  sich  diess  wieder 
nach  dem  Grade  und  nach  der  Zeitdauer  der  Besserung  des  .ein- 
zehien  Sjmptomes;  denii  hier  sind  ja  natürlich  wieder  die  ver- 
^iedensten  Modificationen   möglich.     Wo  der  Puls  sich  zwar 
bebt  aber  nicht  eimnal  wirklich  voll  wird,    wo  bloss  einzelne 
Tlieile  der  Haut  sich  erwärmen,  wo  dais  Erbrechen  steht,  inten- 
sire  Diarrhöe  ahfer  fortgeht,  und  diese  günstigen  Erscheinungen 
BQch  schnell  wieder  schwinden,  da  kann  das  Krankheitsbild  auch 
noch  sehr  wohl  einem  bloss  protrahirten  GoUapse  ähnlieh  sehen. 
Indess  kommen  doch  hier  schon  Fälle  vor,  wo  die  Besserung  der 
Symptome  bis  zn  einem  Tage  anhält.     Daran  schliesst  sich  dann 
zaweilen  eine  viel  längere  Dauer  der  Krankheit.    Mehrere  Tage 
lang  kann  ein  unbestimmtes  Schwanken  sich  anknüpfen,  wo  die 
Symptome,  die  Besserung  zeigten,    wieder  sich  verschlimmern, 
dann  aber  wieder  vereinzelt  und  zu  verschiedenen  Zeiten  sich 
bessern ,  und  so  immer  im  Unklaren  lassen,  ob  sich  die  Sache 
doch  nodi  zum  Bessern  wenden  wird.     Endlich  können  hierzu 
noch  n^ne,  vorher  noch  nicht  vorhandene  ungünstige  Symptome, 
namentlich  Somndlenz  und  Apathie,  treten  und  der  Tod    unter 
halb  typhoiden,  halb  collapsartigen  Erscheinungen  erfolgen.  Der 
Aasgang  ist,   wie  schon  dem  Wesen  der  Form  entspricht,  auch 
hier  stets  letal.     Auch  hier  kann  man  oft  genug  den  unmittel* 
baren  Einflnss  der  Therapie  erkennen,  der  eine  scheinbar  günstige 
Wendung  derKrankheit  herbeiführt,  dadurch  dass  wirklich  durch 
verschiedene    Eingriffe    einzelne    Symptome   gebessert    werden. 
Doch  giebt  es  hier  schon  Fälle,  wo  man  die  Besserung  der  Sym- 
ptome nicht  mehr  auf  die  Einwirkung  des  angewendeten  Mittels 
beziehen  kann;  z.  B.  in  einem  Fall,  wo  nach  einem  massigen 
CoUapse  mit  noch  fühlbarem  Pulse  ohne  Anwendung  vonAnalep- 
ticis  oder  Diureticis  zu  gleicher  Zeit  die  Haut  sich  wieder  allseitig 
erwärmte  und  Urinsecretion  wieder  eintrat,  trotzdem  aber  ohne  Bes- 
serung eines  anderen  Symptomes  nach  2  Tagen  der  Tod  erfolgte. 
Die  8.  Form  umfasst  nun  diejenigen  Fälle,   wo  nach  dem 
Eintritt  der  Besserung  von  Seiten  einer  Symptomengruppe,  oder 
von  Seiten  mehrerer  gleichzeitig,  die  Reaktion  nicht  abschliesst, 
sondern  wo  der  ersten  oder  dgn  ersten  sich  bessernden  Sympto- 
°i<ingnippen    in    verbal tnissmässig    weiten  Zwischenräumen    die 
Besserung  anderer  Symptomengruppen    folgt.      Höchst  mannig- 
tsltig  sind  wieder  die  einzelnen  Erscheinungsweisen  dieser  Form, 
QBd  man  könnte  hier  wieder  in  mehrte  Unterabtheilungen  die 


^1^     U«ber  die  anvollstiadige  Beak^n  dadi  dem  Choleraaafalle. 

«iinschN^gen  Fälle  eiatheilen ,  je  nachdem  alle  die  Symptomen^ 
gnippen,  welche  den  Collaps  zusammenseteen)  die  Besserang  nach- 
einander eingehen ,  oder  einige  der  Bfniptonie  ganz  ohne  Besäe* 
t'ung  bleiben ;  je  nach  den  Symptomen,  welche  die  ReakticHi  be^ 
ginnen ;  je  nachdem  die  Besserung  der  einzelnen  Symptome  rolU 
ständig  oder  unvollständig  ist ;  je  nach  der  Zeitdauer,  ^ie  ewischen 
der  Besserung  der  einzelnen  Gruppen  liegt ;  je  nach  dem  lieber» 
gang  dieser  ausgebildeteren  Formen  in  eine  langsame  Genesung 
oder  in  neuen  Collaps  oder  in  Typhoid  mit  nachfolgender  Grene- 
sun«:  oder  endlichem  Tod.  Indessen  alle  diese  Unterschiede  sind 
nicht  so  charakteristisch ,  dass  eine  weitere  Zertheilung  dieser 
Form,  die  nach  ihnen  gemacht  würde,  der  klaren  Einsiobfr  in  das 
Wesen  derselben  förderlich  wäre;  und  sie  haben  doch  eben  das 
gemein,  dass  die  Besserung  der  einzelnen  Symptome  in  gewissen 
Zeiträumen  nacheinander  eintritt.  —  Es  ist  diese  Form  die  häu- 
figste ,  in  der  die  unvollständige  Reaktion  eintritt  ^  es  ist  die 
mannigfaltigste,  und  die  den  Arzt  am  Häufigsten  in  Veriegenheit 
und  Aerger  versetzende.  Es  ist  diejenige  Form ,  welche  über- 
haupt Genesungsfalle  aufweist,  welche  aber  in  ihrem  Verlaufe 
durchaus  keine  Anhaltepunkte  für  die  Aussichten  giebt,  die  ihr 
Ende  und  ihre  Folgen  haben ;  die  durch  mehrere  Tage  hindurch 
fortwährend  Hoffnung  und  Furcht  in  gleicher  Erregtheit  erhalten 
kann.  Denn  ebenso  wie  hier  nach  Eintritt  der  Besserung  von 
mehreren  Symptomen  nacheinander  ein  Stillestehen  derBesserang 
nicht  beweist,  dass  nicht  nach  Stunden  und  Tagen  dieselbe  wiedier 
weiter  schreiten  kann  ,  ebensowenig  berechtigt  eine  bis  jetzt  auf 
dem  angedeuteten  Wege  vorwärts  geschrittene  Besserung  zvt  der 
Hoffnung,  dass  dieselbe  vollständig  werden  wird.  Es  kommt 
hier,  wo  die  Besserung  der  einzelnen  Symptomengruppen  weit 
auseinander  liegt  (d.  h.  4,6  Stu  den,  halbe  ja  ganze  Tage  lang 
und  noch  länger),  gar  nicht  selten  ^or,  dass  ein  Symptom  sich  bessert, 
während  ein  früheres,  welches  schon  besser  war,  wieder  zurück- 
sinkt in  den  schlechteren  Stand.  Ja  man  kann  Fälle  beobachten, 
iii^  denen  gleichsam  jede  einzelne  der  von  mir  oben  auseinander 
gehaltenen  Symptomengruppen  ihre  Reaktion  besonders  und  we* 
nigstens  scheinbar  getrennt  von  den  andern  beginnt  und  beendet. 
Denkt  man  sich  einen  solchen  Fall ,  wo  also  z.  B.  der  Puls  die 
Besserung  beginnt  und  sieh  hebt,  und  die  Besserung  desselben 
einen  Tag  anhält ,  um  dann  wied^r  zu  sinken ,  wo  einen  halben 
Tag  nach  dem  Besserwerden  des  Pulses  die  Haut  sich  erwärmt, 
die  Cyanose  verschwindet  etc. ,  diese  Besserung  einen  halben 
Tag  dauert,  dann  einen  Tag  nach  Erwärmung  der  Haut  die  Besse* 
rung  der  Beklemmung,  des  Schwindels ,  der  Angst  eintritt ,  ura 
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Dftch  10  Standen  wieder  za  rersdiwinden ,  und  auf  diese  Wei¥ie 
noch  die  Beesening  der  Dsnusf  nptomey  der  Stimme»  der  Ajmrib 
nacheinander  eintritt'  vnd  verschieden  lange  danert ;  weUi  ftoeeer^ 
wechselnde  JKlder  wird  man  in  solchem  Falle  von  dem  Kranken 
erhalten,  je  nach  dem  Tage,  je  nach  der  Stande,  in  der  man  ihn 
hesneht.  Es  können  die  verschiedenartigsten  Ck»mbiD«tionen 
günstiger  and  -schlimmer  Erscheinungen  entstehent  und  ea  können 
die  günstigen  Erscheinungen  jetet,  in  wenigen  Stunden  aber  die 
ungfinstigen  überwiegen ,  und  umgekehrt.  Zu  dieser  Form  ge- 
hören Fälle ,  die  eine  Besserung  und  zwar  eine  fast  vollständige 
Besserung  aller  Syovptomeauiza  weisen  haben,  und  die  doch  schlieaa- 
lich  noch  tödtlich  enden ,  weil  eben  die  BessMting  im  Eineelnen 
immer  vorübergehend  war.  Es  giebt  andererseits  Fälle,  wo 
lange  Zeit  einige  Symptome  schlimm  bleiben,  die  aber  doch  noch 
mit  Grenesung  enden»  weil  auch  diese  letzteren  Symptome  sich 
endlich  doch  noch  bessern. —  Alle  diese  Varietäten  erklären  sich 
aber  ungezwungen  und  lassen  sich  auf  dieselbe  Norm  zurück- 
ilQhren,  wenn  man  als  das  Charakteristische  ftir  sie  das  zeit- 
liche Aaseinanderliegen  des  Besserungseintritts 
der  einzelnen  Symptomengrappen  annimmt. 

Auch  bei  dieser  Form  kann  man  sehr  oft  den  Eintritt  der 
Besserung  des  ersten  oder  der  ersten  Symptome  als  Folge  eines 
therapeutischen  Eingriffs  ansehen ;  warum  aber  hier  andere  8ym» 
ptomengruppen  sich  Tage  und  Stunden  später  auch  bessAro,  wäh- 
rend in  andern  scheinbar  gleich  intensiven  Fällen  diese  secundäre 
Besserung  wegbleibt,  dafHr  ist  der  Grund  nicht  einfach  und  leicht 
zu  finden  und  liegt  wohl  in  Bedingungen,  die  unsern  jetzigen 
Forschungen  noch  nicht  zugänglich  sind. 

Nachdem  ich  so  in  Kürze  das  allgemeine  Bild  der  unvoll* 
ständigen  Reaktion  in  seinen  einzelnen  Modifikationen  entworfen, 
wende  ich  mich  zu  der  Besprechung  der  einzelnen  hier  beobachte- 
ten Fälle.  Von  227  im  Jacobshospital  beobachteten  schweren 
and  schwersten  Cboleraföllen  waren  es  50  Fälle,  welche  in 
ihrem  Verlaufe  die  unvollständige  Reaktion  darboten.  Aus  die- 
sen wähle  ich  zunächst  eine  Anzahl  von  Fällen ,  von  denen  ich 
die  vollständigen  Krankengeschichten  mittheile,  hauptsächlich  um 
die  von  mir  bezeichneten  und  unterschiedenen  Formen^  sowie 
ihre  Uebergänge  durch  Belege  zu  erläutern.  Zuvor  muss  ich  be- 
merken, dass  die  darin  gemachten  Angaben  über  Tage  und  Stun- 
den nur  annähernd  genau  sind ,  denn  z.  B.  der  Collaps  wurde  ja 
sehr  häufig  gar  nicht  in  seiner  ganzen  Dauer  im  Hause  beobachtet 
und  dann  sein  Beginn  nach  der  in  der  Anamnese  angegebenen 
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Verdchlimnaemng  der  Symptome  berechnet.  Ebenso  konnte  der 
Eintritt  and  die  Dnuer'  der  einnelnen  reaktiven  Symptome  nicht 
•Uemal  A«f  die  Stcrade  genau  «angegeben  werden.-  Aber  es  sind 
dooh  dieOrensen  desIrrtburaB  hdohstens  vierteltiigig,  meist  enger, 
nnd  die  Fehlerquelle  immer  dieselbe. 

Der  erste  Fal)  gehört  jener  rudimentärsten  Form  an,  in  wel- 
dier  nur  ein  Symptom  oder  eine  Symptomengrnppe  vorüber- 
gehend —  nach  Einwirkung  der  Therapie  —  den  GoUaps  unter- 
bricht, ohne  dass  sonstige  Besserung  sich  anschlieset. 

Fall  1.  Ein  dfirftig  genährter ,  1 9  Jahr  alter  Tnchscheerer ,  Morenz, 
eriorankte  am  5.  September  früh.  Das  pr&monitorische  Stadium  besteht  in 
einer  intensiren  Diarrhöe  and  geringem  Erbrechen  und  dauert  bis  zom 
Abend  denelbea  Tages. 

Der  Anfall  ist  intensiv.  Die  Diarrhöe  sehr  heftig.  Puls  klein.  Hant- 
decken überall  kühl  und  unelastisch.  Starke  nervöse  Symptome  (Brnstbe- 
.klemmung,  Angst,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Taubheit),  WadeDkrampfe, 
Heiserkeit,  Annrie.  Am  6.  September  Mittags  kommt  Patient  ii^s  Hans. 
Hier  ivird  ausser  den  sonstigen  indifferenten  Mitteln  eine  Subcutanin- 
jektion  von  vier  Gran  Campher  in  einer  öligen  Lösung  gemacht.  —  6  Stunden 
nachher  ist  der  Puls  voll,  60.  Keins  von  den  andern  Symptomen  ge- 
bessert. —  Sehr  bald  sinkt  der  Puls  wieder  zurück;  Nach  9  Standen  tritt 
anter  hochgradigen  Collapserscheinnngen  der  Tod  ein.  —  Dauer  der  Krank- 
heit nicht  ganz  zwei  Tage« 

Nur  ein  Fall ,  ausser  dem  mitgetheilten ,  findet  sich  noch 
unter  meinen  Krankengeschichten,  der  dieser  rudimentärsten  Form 
der  unvcHlständigen  Reaktion  angehört. 

Ebenfalls  einer  noch  sehr  rudimentären  Form,  wo  aber  doch 
schon  gleichzeitig  von  mehreren  Symptomengruppen  Besserung 
eintritt,  gehören  10  meiner  Fälle  an.  Ich  wähle  daraus  die  folgenden. 

Fall  2.  Ein  25jähriger  mittelkräftiger  Soldat,  Grenzing,  erkrankte  am 
27.  AngQSt.  2 1  ä g  i  g  e  s  Prämönitorium.  Sehr  intensiye  Diarrhöe,  starke 
nervöse  Symptome,  Wadenkrämpfe.  —  Collaps  im  Ganzen  massig.  Die 
Diarrhöe  äusserst  hartnäckig.  KeinErbrechen.  —  Der  Puls  klein,  zwi- 
schen 84  und  108.  —  Nase  and  Extremitäten  kühl.' — Heiserkeit.  —  Waden- 
krämpfe. —  Schwindel,  Beklemmung,  Angst.  —  Anurie.  — Die  Therapie  wird 
hauptsächlich  gegen  die  Diarrhöe  gerichtet  niid  innerlich  Wein  als  Analepti- 
cum  gegeben.  1  Tagnach  Collapsbeginne  ist  der  Pnls  Yoller,  90.  Das  Ge- 
sicht wärmer.  —  Alle  übrigen  Symptome  im  Gleichen.  —  Diese  Besserung 
hält  sich  1  Tag  lang.  — Hierauf  folgt  ein  4tägige8  Schwanken,  während 
dessen  dieselben  Symptome,  Puls  und  Hautwärme,  sich  noch  wechselnd 
verbessern  nnd  verschlimmern,  meist  kurz  nach  angewendeten  Medikationen^ 
besonders  subcutanen  Injektionen  von  Campher,  Sinapismen  etc.  —  Darauf 
folgt  ein  anderthalbtägiges  Typhoid  mit  Somnolenz  und  einer  elgen- 
thümlichen  Hyperästhesie  der  Haut ,  welches  mit  dem  Tode  endet.  Am 
letzten  Tage  noch  etwas  Harnsecretion.     S^/jtägige  Krankheitsdauer. 

Fall  3.  Ein  23jähriger,  kräftiger  Füsilier  Weber  erkrankte  am  1.  Oc- 
tober  früh.  Das  prämonitorische  Stadium  dauert  Vs  Tag.  Ziemlich  heftige 
Diarrhöe  und  staikes  Erbrechen,  Heiserkeit. 
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Oellape  hochgradig.  -^  PdU  nicht  fühlbar.  S.  Henlon  nieht  hörbar. 
—  Allgemeine  Kilte  nnd  Cyanose  der  Haut.  —  Heiserkeit.  —  Kopfschmen« 
Schwindel.  Angst.  —  WadenkrimpfSs.  —  Misfige  Diarrhöe,  Leib  abee 
schwappend.  Therapie :  Inject,  sabc  Ton  Camph,  gr.  IV.  Abreibang  der 
Extremitäten  mit  Bis.  —  Innerlioh  Wein.  — 

Nach  4— BStindiger  Daner  wird  der  Pnls  fühlbar,  die  Extremitäten 
wärmer.  Das  Allgemeinbefinden  besser.  Inj.  t.  Morph,  gr.  V6  >>>  j^^ 
Wade,  worauf  die  Wadenkrämpfe  Terschwinden.  Indess  nach  8  Standen 
bereits  'sehwindet  die  Besserung  wieder ,  CoUaps  tritt  von  Nenem  ein  wmi 
endet  nach  2>/s^Öndiger  Daner  tödtUch.     Bjrankheitsdaner  1  Tag. 

Fall  4.  Ein  ISjähriger  dürftig  genährter  Koch ,  Vollrath,  erkrankte 
den  15.  September  mit  massigem  wassrigen  Durchfall.  Das  prämonitorische 
Stadium  dauert  4  Tage.  —  Am  2.  Tage  kommt  zum  Durchfall  Aufstossen 
nnd  Uebelkeit,  Schweiss,  am  3.  Tage  stehen  die  Ausleerungen,  am  4.  Tage 
beginnt  ein  sehr  starkes  Erbrechen.  Dieses  leitet  den  CoUh>8  ein  und  ist 
enorm  hartnäckig  (der  schlimmste  Fall  von  Erbrechen ,  den  ich  gesehen 
habe).  Der  Oollaps  selbst  wird  binnen  iVa  Tag  äusserst  hochgradig.  — 
Pule  nicht  mehr  fühlbar,  S.  Herzton  hörbar.  Extremitäten  und  Gesicht 
eiskalt.  Hautfalte  steht.  —  Beklemmung  sehr  heftig.  —  Intensive  Waden- 
kriunpfe.  -*  Stimme  eehr  stark  belegL  —  Anurie.  —  Es  wird  gegen  das 
Erbrechen  Morph,  innerlich,  Morph,  injekt.,  Ghloroforminhalation,  Chloro- 
form innerlich,  Eispillen  angewandt  —  alles  vergebens.  Zuletzt  6  Tropfen 
Tinct.  jod.  mit  Wasser.  Ausserdem  Inject,  subc.  von  8  Gran  Gamph.  und 
innerlich  Grog  in  kleinen  Dosen.  Kurz  nachher,  nach  iVstägiger  Dauer 
des  CoUaps,  wird  der  Puls  wieder  fühlbar,  das  Kinn  wird  wieder  warm,  die 
Beklemmung  lässt  nach  und  das  Erbrechen  steht.  2  Standen  hielt  die 
Besserung  an.  —  Dann  kehrt  der  CoUaps  völUg  wieder  und  nach  2 Vi 
Stunden  tritt  der  Tod  ein.     Krankheitsdauer  5 Vi  Tag. 

Der  dritten  und  aasgebildeteren  Form  der  unvolUtändigen 
Ree^tion  gehören  38  meiner  Fälle  an.  Ich  könnte,  wie  ich 
schon  oben  erwähnte,  diejenigen  der  Krankengeschichten,  welche 
ich  aas  der  Zahl  derselben  auswähle  zur  Mittheilung,  von  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  aus  eintheilen.  Ich  halte  es  für  das 
Passendste,  dieselben  nach  der  Dauer  des  Reaktionsstadiums 
eiozutheilen.  Man  kann  nämlich  im  Allgemeinen  das  Gesetz 
aufstellen,  dftss,  je  länger  dieses  Stadium  dauert  (wpbei  ich  vom 
Beginn  des  ersten  sich  bessernden  Sjmptomes  bis  zum  Schwinden 
des  letzten  oder  bis  zum  Eintritt  der  Besserung  aller  Symptome 
das  Stadium  berechne),  um  so  mehr  Symptome  an  der  Besserung 
sich  betheiligen  und  ein  um  so  vollkommeneres  Bild  der  unvoll- 
ständigen Reaktion  sich  darstellt.  So  werden  sich  denn  die  Fälle 
von  der  kürzeren  Dauer  eng  an  die  früheren  rudimentären  Formen 
anschliessen,  und  die  Reihe  der  Fälle  wird  allmählich  bis  zu  der 
immer  aasgebildeteren  Form  der  unvollständigen  Reaktion  hinan- 
steigen. 

Dauer  der  anvoll  ständigen  Reaktion  unter  Yi^ftg- 
Fall  5.     Ein  43jähriger  schlecht  genährter  Schriftsetzer,  Weise,  er- 
krankte am  S5.  August  Nachmittags.    Das  prämonitorisciie  Stadium  dauert 
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Vk  Tag ;  tnteoMT«  Ditniiöe.  -^  Der  iCollAp«  ist  uehx  luaftig.  Der  Leib  i8t 
hart,  gespannt,  die  Aualeertttigen  anlaiigB  reichlich  mit  ]ärbrechea,  später  in 
Folg«  TOD  Darmparalyse  stehend.  —  Pule  nicht  fiifalbar  und  2.  Henton  nicht 
hörbar.  —  Kühle  und  Oyaooae  aUgemein ;  nar  Zange  warm.  —  Starke  Be- 
klemmung.  Delirien.  —  Heftige  Wadenkrämpfe.  —  Anoriew' 

Der  Kranke  bekam  nach  seiner  Avftiahme  am  26.  Aagnst  Nachmittags 
eine  Inj.  v.  8  Gr.  Campher  in  die  Haat  nnd  Liq.  ammon.  aaisat.  Ohne 
Brlolg.  Abende  7  Uhr  imrde  er  einem  knr«eB,2MinataD  dauernden,  kalten 
SSuibad  nnterworfen. 

Sofort  waren  die  Delirien  verschwanden  und  der  Krftnke  ist  völlig 
bei  Besinnung.  Eine  Stunde  ungefähr  später  wird  der  1 .  Herzton  wieder 
deutlich.     Die  Stirne  fängt  an  sich  zu  erwärmen.     Respiration  wird  frei. 

Aber  sohon  2  Stunden  später  wird  die  Stirn  wieder  kühl,  die  Respiration 
wird  wieder  schlecht  und  Somnolenz  trid  ein.    In  2  Stunden  Tod. 

Fall  6.     Ein   kräftiger  27jähriger  Infanterist,  Held,    eri^rankte  am 

1.  September  Nachmittags  4  Uhr.  —  Noch  während  des  prämonitorischen 
StadiumSj  am  2.  September  früh,  kam  Patient  ins  Haus.  Starke  Diarrhöe 
und  Erbrechen.  Kollern,  Schmerz  im  Epigastrinm.  Urinretention,  Waden- 
ziehen. 

Der  Kränke  bekommt  eine  ölige  Emulsion  mit  Extr.  Op.  Grjj.,  dann 
Arg.  nitr.  Gijj.  pr.  die,  jedoch  ohne  Erfolg,  intensiv  dauert  die  Diarrhöe  und 
massig  das  Erbrechen  fort.  Am  3.  September  früh  beginnt  der  Collapis. 
Der  Puls  wird  sehr  klein,  102.  Das  Gesicht  kühl.  Als  ein  äusserst  quä- 
lendes Symptom  tritt  eine  heftige  Beklemmung  ein ,  die  sich  bis  Mittag  snr 
Unerträglichkeit  steigert.     Der  Pols  verschwindet  bis  dahin ,  an  Stelle  des 

2.  Herztons  tritt  ein  Geräusch.  Die  Kälte  der  Haut  wird  allgemein,  l^^ 
Stimme  heiser.  Es  wird  eine  Inhalation  von  Chloroform  angewandt.  Hier- 
auf schwindet  die  Beklemmung  und  der  2.  Herzton  wird  wieder  als 
Ton  hörbar  während  der  Chloroforminhalation.  Nachher  Eisabreibtingen 
der  Haut. 

6  Stunden  später  ist  der  Puls  fühlbar,  120.  Die  Haut  wird  w&rmer. 
Die  Bulbi  stark  injicirt.  Die  Brustbeklemmung  aber  fängt  wieder  an.^  1^*^ 
Diarrhöe  geht  fort  in  der  folgenden  Nacht.  Am  andern  Morgen  der  frühere 
Collapszustand,  nur  mit  der  Ausnahme,  dass  die  Beklemmung  nicht  wieder 
so  hochgradig  geworden ,  das  subjective  Befinden  gut.  —  Es  wird  eine  Inj. 
V.  Camph.  gr.  jv.  gemacht.  Ohne  Erfolg.  Der  Collaps  steigert  sich  mehr 
und  mehr ,  die  Unruhe  wird  immer  stärker.  Abends  wieder  Chloroforni- 
infaalation  und  ein  kaltes  Sturzbad.  Hierauf  etwas  mehr  Buhe,  ohne  ^^f^^' 
liehe  Besserung.  Nachts  Val  Uhr,  einen  Tag  nach  Beginn  des  neuen  Col- 
lapses  ungefähr,  tritt  der  Tod  ein. 

Dauer  der  ReaktioB  zwischen   12  und  24  StuB^^en. 

Fall  7.     Ein  dürftig  genährter  tuberkulöser  Landwehrmann,  SS  Jshr 
alt,  Schott,  erkrankt  in  der  Nacht  vom  1.— 2.  Juli.     Das  pramonitoriscfl« 
Stadium  ist  ziemlich  intensiv,  dauert  5  Tage.     Diarrhöe,  Angst,  Bekl««»- 
mung,  Appetitlosigkeit.     Am  2.  Tage  Heiserkeit,  am  3.  Tage  massig^ 
Erbrechen. 

Im  Collaps  starke  Diarrhöe  und  Erbrechen.  —  Kleiner  Puls,  ^^'..jT 
Herztöne  deutlich ,  später  2.  schwach.  —Gesicht  und  Extremitäten  küW» 
schwitzend,  Zunge  an  der  Spitze  kühl.    Livide  Lippen.  —  Heisere  Süva^^' 

—  Unruhe.  Angst.  Dyspnoe:  R.  86.  Schwindel. —Geringer Wadenkramp'« 

—  Anuiie.  —  Ther.  Eispillen. 

Cirea  10  Stunden   nach  Beginn  des  Collaps*  sind  Hände  und  ^^^ 
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I.  Dagegen  hat  ^e.KJeinlieifei  dee  Pnkee  noch  logenoinineii  «ad  die 
Haut  ist  unelastisch  geworden.  —  1  Stande  später  tritt  Bnhe  and  geringer 
Stall  af  ein*  7  SHandeD  ap&ter  wird  dieZaege  warm»  die  Heiserkeit  geringer, 
die  Bcspiration  freier.  Das  £rbrechen  dauert  fort  und- Gesicht  oad  Händf» 
werden  liYid.  9  Standen  spiier  wird  der  Pols  etwas  kräftiger,  124,  der 
S.  Hertton  deutlioh.  Nach  weiteren  4  Stunden  ist  der  Pute  schon  wieder 
in  die  Kleinheit  zuiüiekgealinkea  und  die  Haut  ist  noch  unelastischer  ge* 
iwMÜen,  Erbrechen  dauert  fort«  Jetst,  also  18-*- 18  Standea  nach  Bf^on 
der  Reaktion ,  beginnt  von  Neuem  der  Collaps.  Nach  3  weiteren  Stunden 
werden  auch  Gesicht  nad  liSnde  wieder  kühl ,  die  Unruhe  nnd  Heiserkeit 
wieder  sdiümmer  und  nach  noch  3  Stunden  auch  die  Füsse  wieder  kühl. 
Urinsecretion  tritt  nicht  ein ,  trotz  reichl.  warmen  Getränks.  —  9  Stunden 
später,  den  6.  Juli  Mittags  12  Uhr,  tritt  der  Tod  ein.  Die  von  Beginn  dea 
2.  Collapses  an  angewandten  Beizmittel  fruchten  nur  das ,  dass  auf  kurze 
Zeit  die  Hände  sich  noch  einmal  erwärmen. 

Fall  8.  Eine  etwas  schwächliche  Bäckersfrau,  Basch,  erkrankte 
am  29.  August.  Starke  Diarrhöe,  allmählich  sich  steigernd.  Daner 
des  prämonitorischen  Stadiums  3  Tage. 

Anfall  beginnt  am  4.  Tage ,  indem  heftiges  Erbrechen  anm  Darohfalle 
hinztikommt  und  eine  starke  Brustbeklemmung  sieh  einstellt. 

Den  1 .  September  Mittags  Aufnahme.  Heftiges  Erbrechen.  Massige 
Diarrhöe.  Aufgetriebener  Leib.  —  Der  Radialpnls  ist  nicht  fühlbar, 
2.  Herzton  kaum  hörbar.  IfO  Herzcontraktionen.  —  Kühle  allgeraeiny 
Haut  unelastisch,  Lippen  cyanotiseh.  —  Aeusserst  starke  Beklemmung. 
Lautes  Aufschreien.  —  Anurie.  In  dieser  Weise  dauert  der  Zustand  bia 
zur  Nacht. 

Die  Kranke  bekommt  Champagner,  Eiswasser,  Liq.  ammon.  anisat. 

Am  Abend  ein  kaltes  Sturzbad,  gegen  das  Erbrechen  Aeth.  acet. 

Bald  darauf  tritt  ein  leidlicher  Schlaf  ein ,  der  nur  durch  die  fort* 
dauernde  Diarrhöe  und  das  massige  Erbrechen  unterbrochen  wird.  . 

Am  folgenden  Morgen  ist  der  Puls  wieder  fühlbar,  100,  regelmässig. 
Die  Beklemmung  ist  verschwunden.  Die  Kühle  geringer.,  Die  Cyanose 
der  Lippen  weg.  Die  Respiration  24,  ausgiebig.  —  Es  wird  nun  Kaffee  ge* 
reicht,  eine  ölige  Mixtur  gegeben  und  4  Gran  Campher  injicirt. 

Am  Abend  ist  der  Puls  noch  fühlbar,  100,  die  Respiration  aber  wieder 
frequent,  30,  und  die  Beklemmung  stärker.  Diarrhöe  und  Erbrechen  dauern 
an.  —  Es  tritt  nun  ein  Stadium  des  Schwankens  ein ,  während  dessen  die 
Haut  wieder  kühl,  später  aber  an  einzelnen  Theilen  (Gesicht)  auf  kurze  Zeit 
wärmer  wird,  die  Beklemmung  zwischen  höheren  und  niederen  Graden 
undulirt,  der  Puls  schwindet  und  wieder  kommt,  bis  nach  1 72^gigOT Dauer 
dieser  Schwankung  unter  Uebelyerhalten  der  übrigen  Symptome  das  Gesicht 
sich  röthet,  die  Bulbi  sich  injiciren ,  Somnolenz  und  Apathie  und  Darm- 
paralyse eintritt  und  die  Kranke  nach  30stündigem  Verlauf  dieses  typhoiden 
Stadiums  stirbt  (5.  September  Mittags  l  Uhr). 

Dauer  der  Reaktion  zwischen  1 — 2Tagen. 

Fall  9.  Ein  dürftig  genährter  Handarbeiter-Sohn,  Heinrich,  12  Jahr 
alt,  erkrankte  am  26.  August  mit  intensiver  Diarrhöe,  Mattigkeit,  Durst, 
Strangarie,  auch  Ziehen  in  den  Waden. 

Dauer  d.  Präm.  8  Tage.  Der  Anfall  beginnt  mit  Erbrechen,  dieses  sowie 
die  Diarrhöe  ist  massig.  —  Puls  132,  sehr  klein,  2.  Herzton  noch  hörbar.  •— 
Gesicht  und  Extremitäten  kühl.  Hautfalte  steht.  —  Beklemmung^  Dyspnoe. 
—  Klanglose  Stimme,  massige  Krämpfe.  —  Anurie. 


^Md     W^thHt  <tt»  nvolkliafige  Iteklioii  Mwh  dem  Choieraanfalle. 

^mumm.  ^h  l^-  ^  «erdoi  ftm  18.  AagnK,  Mittegs  1  Uhr.  maek 
tlv*  AiiftKAlt  4  Or.  Cämpher  iniieirC. 

4klHMi  Meh  ca.  Vi^igig^r  DM«r  d«t  GoUapt  ist  der  Palf  voller,  die 
Hfm^  wünaer  nnd  die  Dyspnoe  geringer.  Der  Pnls  wird  am  fo|g«idett 
Mi>r^^  wieder  klein,  nachiier  aber  wieder  ToUer  wid  am  nSicbsten  Motrgon, 
L'V^  f^  Baeh  Beginn  der  Reaktion,  verachwindet  die  Diarrhöe  nnd  das  Er- 
brectai,  dabei  bleibt  die  l^mt  warm.  Aber  Uamliey  VerdrieMlichkeit, 
^^Mtolens,  Sebmershaftigkeit  des  Leibes  nnd  nberhaiq>t  allgemeine  Hyper- 
islfcseie  treten  ein. 

1  Tag  sp&ter  tritt  wieder  Diarrhöe  nnd  Erbrechen  anf  und  der  Puls 
verliert  an  Völle.  Am  folgenden  Tage  (S.  September)  Delirien  nnd  Ein- 
trilt  von  etwas  Harnsecretion.  Dieser  typhoide  Znstand  endigt  nach  2>/9'' 
tflgiger  Daner  mit  dem  Tode. 

Fall  10.  Eine  nicht  ankr&ftige,  sehr  magere  Köchin,  40  Jahr  alt,  er- 
krankte am  37.  September,  früh  5  Uhr  mit  sehr  intensiver  Diarrhöe,  mit 
der  sofort  stürmisches  Erbrechen,  Heiserkeit,  Dnrst  nnd  Mattigkeit,  Urin- 
wlention,  Beklemmung  sich  verbanden.  —  Das  prämcnitorische  Stadium 
dauerte  hier  jedenfalls  nar  wenige  Standen. 

Am  selben  Tage  noch  Vormittags  Aufnahme.  —  Collaps  ziemlich  stark. 
If&ssig  reichliche  Beiswasserstühle.  Stürmisches  Erbrechen.  Der  Leib 
weieb.  —  Puls  klein,  133.  Herztöne  deutlich  beide.  —  Gesicht  und  Extre- 
mit&ten  kühl,  schwitzend,  cyonotische  Hände.  Haut  schlecht  elastisch.  — 
Beklemmung.  Etwas  Somnolenz.  —  Heiserkeit.  Anurie.  Wadenkrampf. 
— >  (Tr.  op.  Arg.  nitr.)  —  Es  werden  am  Abend  4  Gran  Campher  injicirt 
und  der  Patientin  Bier  gereicht. 

Am  folgenden  Morgen  nach  ca.  20stündiger  Collapsdauer  ist  die  Haut 
überall  warm  nnd  die  Heiserkeit  lüsst  nach. 

10  Standen  nachher  sind  die  Bulbi  injicirt.  Seh  weiss.  Die  Hautwarme 
h&lt  sich.  Der  Puls  bleibt  immer  klein ,  wird  unregelmässig.  —  Während 
des  Tages  der  Leib  nicht  stark  kollernd,  die  Aasleerangen  stehen. 

In  der  folgenden  Nacht  tritt  guter  Schlaf  ein.  —  Acid.  nitr. 

Am  Morgen  darauf  ist  das  Gesicht  auch  geröthet.  Aber  die 
Hände  bereits  wieder  kiihl.  Die  Haut  blieb  schlecht  elastisch.  Calo- 
mel  gr.  jv. 

Und  im  Laufe  des  Tages  wird  die  Kühle  wieder  allgemein. 

Am  folgenden  Tage  (30,  September)  tritt  Sopor  ein  und  ein  Harnstoff- 
beschiag  im  Gesicht.  Schnarchende  Respiration.  —  Keine  Hamabsonde- 
mng.     100  Grm.  werden  mit  Catbeter  entleert. 

Am  Abend  die  ganze  Haut  wieder  warm.  Alle  übrigen  Symptome  im 
Gleichen.     Nachts  12  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Fall  11.  Ein  schlecht  genährter  Twöchentlicher  Säugling,  Beyer,  er- 
krankt am  1 1 .  October  mit  sehr  heftigem  Durchfall ,  Krämpfen ,  Leib-> 
schmerzen  (Anziehen  der  Beine,  Jammern),  Schlaflosigkeit,  schneller  Ab- 
magerung.   Am  13.  October  früh  trat  Erbrechen  und  Stimmlosigkeit  ein. 

Am  13.  October  Nachmittags  4  Uhr  Aufnahme.  Collaps«  Heftige 
Diarrhöe  (gelbschleimig ,  zum  Theil  grüngehäckert,  mit  grossem  Hof  von 
Feuchtigkeit).  Leib  aufgetrieben,  schmerzhaft.  3.  Herzton  hörbar.  Puls 
nicht  fühlbar.  Haut  sehr  bleich.  Fontanelle  eingesunken.  Stirn,  Wangen, 
Zunge  und  Füsse  kühl.  Lippen  cyanotisch.  Hautelastioitat  etwas  vermin- 
dert. —  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  ächzende  Bespiration ,  48*  —  Klanglose 
Stimme,  allgemeine  Krämpfe. 

Nach  einer  ungefähren  Dauer  dieses  Zustandes  von  15 — 18  Standen 
wird  bei  der  Aufnahme  ein  kaltes  Sturzbad  gegeben,  ferner  eine  ölige 
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MislaT  mit  1  Or.  ÖBinpher  und  Natr.  bicArb.  mit  Pulr.  Doter.  in  kleinen 
Dosen. 

Während  des  Stnnbades  fangt  das  Kind  zn  schreien  an,  sofort  nachher 
wird  die  Respiration  rvhig  nnd  Schlaf  tritt  ein.  Die  C>^anose  schwindet, 
nnd  das  Glicht  röthet  sich  etwas.     Die  Stühle  dauern  massig  fort. 

Folgende  Nacht  gnter  Schlaf.  Das  Kind  sangt  wieder  an  der  Mutterbrust. 

24  Stunden  nach  Beginn  der  Reaktion  ist  der  Pols  wieder  fühlbar,  108, 
und  die  Zunge  wärmer. 

Aber  schnell  sinkt  der  Puls  zurück.  6  Stunden  nachher  ist  die  Stimme 
wieder  klanglos  und  gans  der  frühere  Zustand  wieder  vorbanden.  —  Ver- 
gebens wird  zum  2.  Male  das  Sturzbad  angewendet.  Es  treten  wieder 
reichlichere  Stühle  ein ;  die  Fontanelle  sinkt  tiefer  ein,  die  Cyanose  nimmt 
zu.     34  Stunden  später  tritt  der  Tod  ein. 

Fall  12.  Ein  2 3j ähriger,  dürftig  genährter  Schneider ,  Erenkel,  der 
am  29.  September  aus  Hamburg  nach  Leipzig  gekommen  war,  erkrankt  am 
30.  September  früh  mit  massigem  Durchfall.  Derselbe  dauert  3  Tage  im 
Gleichen  fort.  Am  3.  October,  dem  4.  Tage,  wird  er  viel  intensiver;  zu- 
gleich werden  die  Stühle  wässrig ;  dazu  Erbrechen ,  Uebelkeit ,  Heiserkeit, 
Wadenkrampf,'  Urinretention. 

Aufnahme  den  3.  October,  Mittags  2  Chr.  Massiger  Collaps,  reich- 
liche Dejeotionen,  Leib  flach,  Puls  72,  klein.  —  Nase,  Zunge  und  Hände 
kühl,  Lippen  livid.  —  Unruhe,  Beklemmung,  Heiserkeit,  Wadenkrämpfe, 
Anurie.  Diese  Symptome  verschlimmern  sich  alle  sehr  bis  zum  Abend. 
Das  Erbrechen  wird  stürmisch.  Der  Puls  verschwindet  beinahe.  Die  Kälte 
wird  allgemein  Nachts  12  Uhr. 

Es  wird  eine  Inj.  v.  4  Gr.  Camph.  und  gegen  das  Erbrechen  eine  Inj. 
V.  Morph,  gr.  ß  gemacht. 

Sofort  steht  das  Erbrechen  und  es  tritt  ruhiger  Schlaf  ein.  Am  fol- 
genden Morgen  ist  der  Puls  deutlich  zählbar,  klein  und  weich,  120.  Wäh- 
rend des  Tages  steht  die  Diarrhöe,  l  Tag  nach  Beginn  der  Besserung. 

18  Stunden  nach  Beginn  der  Besserung  ist  Aussehen  und  subjectives 
Befinden  besser,  der  Durst  geringer.     Die  übrigen  Symptome  im  Gleichen. 

Die  nächste  Nacht  wieder  guter  Schlaf  ein  paar  Stunden.  —  Am  fol- 
genden Morgen  (5.  October),  IV4  Tag  nach  Beginn,  Puls  voller,  108, 
Gesicht  und  Hände  warm.     Bulbi  injicirt.     Heiserkeit  und  Anurie  bleiben. 

Es  tritt  ein  sehr  hartnäckiges  Aufstossen  auf  und  es  folgt  ein  unl^e- 
bestioämtes  Stadium,  in  welchem  sich  die  Symptome  ohne  grosse  Besse- 
rung und  ohne  starke  Verschlimmerung  halten.  Der  Schlaf  nur  wird  wieder 
schlecht  und  ganz  massiges  Erbrechen  und  gefärbter  Stuhl  tritt  wieder  ein, 
das  Aufstossen  dauert  fort.  Die  Nase  wird  hin  und  wieder  kühl.  Diess 
dauert  3  Tage. 

Daran  schliesst  sich  unter  Eintritt  von  Verdriesslichkeit  und  Somnoienz 
«in  ö^/s^Ägiges  typhoides  Stadium.  In  demselben  wird  oin  spärlicher  albumin-  * 
reicher  Harn  abgesondert.  In  allmählicher  Steigerung  wird  der  Kranke 
sehr  hinfällig,  soporös,  abwechselnd  unruhig,  delirirend,  eine  intensive 
Dysenterie  tritt  während  des  Stadiums  auf,  ferner  ein  polymorphes  Exan- 
thenu  Am  vorletzten  Tage  eine  doppelseitige  Pneumonie,  am  letzten  sehr 
«taike  Hyperästhesie  der  Haut  des  Rumpfes.  —  13.  Oct.  Nachm*  6  Uhr  Tod. 

Dauer  der  Reaktion  über  2  Tage. 

Fall  18.  Ein  40jäbriger  mittelgenährter  Messhelfer,  Lippold,  erkrankt 
Am  26.  September  mit  massiger  Diarrhöe,  geringem  Wadenziehen,  Mattig- 
keit nnd  Durst. 

Arohiv  d«r  Heilkunda  Till.  1 5 


2^     U«ber  die  onvoUstandige  fiaitktioD  nach  dttn  CholeraaBfalle. 

Noch  w&hiand  der  pramonit.  Diarrhoe  Aufnahme.  ImHavie  dauert  die- 
selbe 3  Tage  lang  in  ganz  massigem  Grade. '  Die  Stühle  sind  noch  geftrhi. 
Zange  stark  belegt.  Mattigkeit  missig.  Hamsecretion  spärlich.  Spec. 
Gew.  ist  1026.  Der  Harn  enthält  Vs  Alb.  —  Es  wird  Dp.  und  Arg.  nitr. 
gegeben. 

Nach  im  Ganzen  4tägiger  Daner  wird  die  Diarrhoe  plötzlich  inteneiver 
und  entfärbt  nod  CoUaps  beginnt.  Der  Leib  treibt  sich  stark  snf  nad  keileit 
stark.  —  Der  Pnls  wird  schnell  klein,  die  Herztöne  dnnpf.  —  Gesicht  and 
Bxtremitäten  kühl  nnd  cyanotisch.  Zonge  kälter.  —  Hochgradige  Beklem- 
mang.  Mattigkeit.  Kopf  benommen.  —  Stimme  matt.  —  Annrie.  Strangorie. 

£s  werden  am  SO.  Sept.  2mal  4  Gran  Camph.  nnd  Imal  2  GranCamph. 
injicirt  nnd  gegen  die  Beklemmnng  Uebersehläge  von  kaltem  Wasser  mit 
Senfspiritns  gemacht. 

Am  folgenden  Morgen  beginnt  der  Puls  wieder  besser  in  werden,  er 
wird  fühlbar,  108,  später  96,  dicrot. 

10  Stunden  nach  diesem  Beginn  der  Reaktion  ist  der  Stuhl  wieder,  ge* 
färbt  nnd  die  Beklemmnng  verschwunden.  Die  Herztöne  im  Gleichen. 
Uebrige  Symptome  noch  schlecht. 

24  St.  später  injiciren  sich  die  Bulbi ,  Cyanose  nnd  Kühle  noch  stark. 

84  St.  später  schwindet  die  Cyanose  nnd  bald  darnach  ruhiger  Schlaf. 

48  Stunden  später  wird  die  Zunge  wärmer. 

^Vs  '^^^  nachher  erwärmen  sich  die  Extremitäten. 

S  Tage  nachher  Puls  voll,  zu  gleicher  Zeit  Extremitäten  kühler. 

Endlich  nach  4  Tagen  ist  auch  das  Gesicht  warm  und  die  Extremitäten 
werden  es  auch. 

Schon  am  S.  Tage  der  Reaktion  tritt  Somnolenz  ein  unter  Steigen  der 
T.  auf  SO, 9 ;  Apathie ,  schnarchende  Respiration ;  und  es  entwickelt  sich 
nun  ein  exquisit  typhoides  Stadium.  Hartnäckiger  Singultus  unterbricht  die 
schnarchende  Respiration.  Der  Kranke  liegt  apathisch  mit  geschlossenen 
Augen  da.  Der  Puls  ist  voll ,  gespannt,  schnellend.  Urinsecretion  tritt 
nicht  wieder  ein,  und  am  4.  Tage  des  Typhoids  stellt  sich  eine  eigenthüm- 
liehe  Hyperästhesie  der  ganzen  Hautoberfläche  des  Rumpftt  ein ,  ganz  ähn- 
lich wie  bei  Fall  9  nnd  12. 

Am  6.  Tage  der  Dauer  des  Typhoids  tritt  der  Tod  ein.  Kurz  vor  denk 
Tode  Vs  Min.  tetanische  Zuckungen. 

Fall  14.  Ein  kräftiger  24jähr.  Landwehrmann,  Siggelkow,  erkrankte,, 
nachdem  er  sich  schon  5  Tage  vorher  unwohl  gefühlt,  am  9.  September  mit 
intensiver  Diarrhöe,  dazu  Druck  im  Epigastrium ,  Kollern  im  Leibe,  Angst- 
geinhl ,  geringe  Wadenkrämpfe,  Mattigkeit  und  Durst. 

Noch  während  des  pramonit.  Stadiums,  am  2.  Tage  desselben,  Anf» 
nähme  ins  Hospital.  Man  findet  hier  den  Puls  kräftig ;  die  Haut  wann, 
feucht ;  die  Bulbi  etwas  injicirt;  den  Leib  eingezogen,  weich.  —  Die  Stühle 
sind  reiswässerig.  Die  Diarrhöe  dauert  fort,  es  kommt  massiges  Erbrechen 
hinzu ,  welches  am  S.  Tage  wieder  aufhört ,  gleichzeitig  tritt  geringe  Secre- 
tion  eines  albuminfreien  Harns  ein.  —  Dabei  schon  jetzt  etwas  Benommen- 
heit  des  Kopfes.     Aq.  lauroc.  mit  Morph. 

Am  4.  Krankheitstage  beginnt  Collaps.  Der  Puls  wird  klein.  Nase 
und  Wangen  wierden  kühl.  —  Erbrechen  tritt  wieder  ein.  Die  Diarrhöe  geht 
fort  —  Es  wird  ein  halber  Gran  Morph,  iigicirt,  innerlich  Tannin  mit 
Morph,  gegeben. 

Am  nächsten  Tage  früh  ist  die  Kälte  der  Haut  allgemein.  Die  Ham- 
secretion hört  auf.  Bronchitis.  Grosse  Mattigkeit.  Beklemmnng.  Angst. 
Unruhe.   Eingenommenheit  des  Kopfes. 
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Stutar  «diwaner  Kafibe  nit  Cogoac  innerJidi.  Bald  iuraaf  Gesicht 
wieder  wann.     Der  Puls  bleibt  noch  sehr  Uein. 

Im  Laufe  des  Tages  lässt  die  Diarrhöe  nach  auf  Arg.  nitr. 

8  St.  nach  Beginn  der  Reaktion  wird  der  Pnls  besser.     Hände  kühl. 

24  Standen  später  (14.  Sept.  früh)  noch  einmal  allgemeine  Kühle  der 
HaiU.  £8  werden  Abreibungen  der  Haut  mit  Eis  gemacht.  —  Bald  nachher 
ist  das  Gesicht  wieder  warm  und  das  subjektive  Befinden  gut,  die  Beklem- 
msng  und  Angst  geringer.     Ein  dickbreiiger  Stuhl  tritt  ein.     Pnls  voll.  ^ 

8  Stunden  darnach  tritt  wieder  ein  wässeriger  gefärbter  Stuhl  ein. 

2  Tage  nach  Beginn  der  Reaktion  rÖthet  sich  das  Gesicht  und  injiciren 
sich  die  Bulbi  stärker. 

Der  Kranke  wird  jetst  sehr  hinfallig ,  Lage  herabgesunken,  gefärbte 
dunnbreiige  IStühle  gehen  ins  Bett.  Die  Bronchitis  nimmt  zu.  Am  folgenden 
Tage  bleiben  die  Verhältnisse  im  Gleichen.   Starker  Singultns  tritt  ein. 

4  Tage  nach  Beginn  der  Reaktion  wird  der  erste  Harn  in  massiger 
Menge,  Vs  Pfd.,  gelassen  mit  ^/s  Vol.  Album.  (Kai.  jodaL  Acid.  nitr.) 
Es  tritt  Somnolenz  ein,  der  Singnltus  dauert  fort,  der  Leib  wird  schmers- 
haft,  und  es  entwickelt  sich  ein  typhoider  Znstand.  Während'  die  Harn- 
secretion  reichlich  wird,  die  Stühle  aufhören  und  nach  4  Tagen  sogar  ein 
geformter  Stuhl  ins  Bett  gelassen  wird,  nimmt  Somnolenz  und  eine  eigen- 
thfimliche  Verdriesslichkeit  zu.  Die  Pupillen  werden  eng,  Zunge  trocken, 
der  Puls  gespannt.  Die  schon  bei  mehreren  Fällen  erwähnte  eigenthümliche 
Hyperästhesie  der  Haut  tritt  ein,  und  nach  S^stägiger  Dauer  des  Typhoids 
erfolgt  der  Tod. 

Genesungsfälle 
(alle  mit  der  Reaktionsdauer  von  über  2  Tage). 

Fall  15.  Ein  22j ähriges  Dienstmädchen,  Robe,  erkriuikt  am  16.  Sep- 
tember früh  6  Uhr  mit  sehr  starkem  Durchfall,  Kollern ,  Praecordialangst. 

Sehr  schnell  kommt  dazu  intensives  Erbrechen,  Wadenziehen,  Urin- 
retention,  Durst,» Mattigkeit,  Schwindel. 

Aufnahme  16.  September  Vormittags  11  Uhr.  Hochgradiger  CoUaps. 
Durchfall  und  Erbrechen.  Leib  weich.  —  Radialpuls  nicht  fühlbar.  —  Kühle 
der  Haut  allgemein.  Starke  Cyanose  der  Hände.  —  Mattigkeit,  Schwindel, 
Beklemmung.   Heiserkeit.    Ziehen  in  den  Beinen.  —  Anurie. 

Es  wird  eine  subcutane  4gränige  Campherinject.  gemacht,  Morph, 
gr.  Vs  ^^  i^^  Wade.  —  Sol.  Kai.  hypermangan  gr.  vj  :  Jvj  und  Glühwein 
innarltch. 

7  Stunden  später  ist  der  Puls  fühlbar,  76,  sehr  klein.  Uebrige  Symptome 
gehen  fort.  Es  wird  eine  nochmalige  4gränige  Campherinject.  gemacht, 
innerlich  Wein  gegeben. 

In  der  folgenden  Nacht  zeitweilig  guter  Schlaf.  Am  Tage  darauf 
bleiben  die  Symptome  im  Gleichen.  Erst  am  Abend  dieses  Tages,  24  St. 
nach  dem  Reaktionsbeginn,  werden  Gesicht  und  Zunge  warm. 

Am  2.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Reaktion  stehen  die  Ausleerungen. 
Die  Kühlheit  der  Haut  wird  allgemein  geringer.  Die  Zunge  wird  fnliginös, 
Somnolenz  und  Beklommenheit  des  Kopfes  treten  ein. 

Am  8.  Tage  röthet  sich  das  Gesicht,  die  Conj.  injicirt  sich.  Nase 
dabei  immer  noch  kühl.  Schwerbesinnlichkeit ;  diese  bessert  sich  schon  am 
folgenden  Tage  wieder. 

Am  5.  Tage  (21.  Sept.)  des  Reaktionsstad.  tritt,  die  erste  Hamsecretion 
ein,  and  wird  die  Haut  überall  warm.  Geringer  Durchfall  kommt  wieder. 

Von  nun  an  allmälig  annehmende  Besserung,   die  noch  einmal  ron 

15* 


239     U®^^'  ^^®  iinyoll8tän4ii^  Btfaktion  nack  d#m  ChoIerAanfftlle.       ' 

Wiederkählwerd«n  des  Geaiohts  am  6.  Tage  der  Beaktioin  ontertiTOcheii 
wird,  aber  allmälig  zur  Genesang  führt. 

Am  10.  Krankheitstage  1.  geformter  Stahl. 

Am  15.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  Abgang. 

Fall  16.  Ein  gut  genährter  24jähr.  preoss.  Infaaterist,  Patonievsky, 
erkrankt  am  21.  Juli  mit  eiemlich  intensivem  Dnrchfall.  Vorher  hatte  er 
in  Stralsund  wegen  einer  nicht  näher  bezeichneten  Krankheit  4  Wochen 
lang  krank  gdegen.  Er  ging  am  19.  Juli  von  dort  weg  und  marschirte  am 
20.  Juli  5  Meilen  weit. 

Die  prämonitor.  Diarrhöe  dauert  nur  wenige  Stunden,  sehr  bald  kommt 
heftiges  Erbrechen  hinzu,  Kollern  im  Leibe,  heftiger  Durst.  Schwindel  and 
Flimmern  vor  den  Augen.     Praecordialangst.     Wadenkrämpfe. 

Aufnahme  ins  Hospital  am  21.  Juli  Nachmittags  ^^^5  Uhr.  CoUaps. 
Ziemlich  reichliche  Ausleerungen.  —  Puls  112,  klein.  Herztöne  dumpf.  — 
Kühle  allgemein.  Zunge  kühl.  Füsse  cyanotisch.  —  Schwindel.  Flimmern. 
Praecordialangst.  Unruhe.  —  Heiserkeit.  —  Wadenkrämpfe.  —  Anurie. 

£^  wird  eine  Injection  von  2  Gr.  Camph.  gemacht ;  innerlich  Wein. 

5  Stunden  später,  Abends  10  Uhr,  ist  der  Puls  ziemlich  kraftig,  112. 
Gesicht  und  Zunge  warm. 

24  Stunden  nach  diesem  Beginn  der  Reaktion,  in  der  Nacht  rora  23. 
—  23.  Juli  ist  der  Schlaf  zeitweise  gut. 

U/s  Tage  nach  demselben  sind  die  Fasse  warm.  Die  sich  gebessert 
habenden  Symptome  halten  sich. 

21/2  Tage  nachher  erwärmen  sich  auch  die  Hände  und  das  Erbrechen 
hört  auf.  Zu  gleicher  Zeit  aber  wird  die  Nase  und  die  Zunge  wieder  kühler. 
Dieselben  werden  nach  1V2  "^^t  ^l^o  ^  Tage  nach  dem  Beactionsbeginn, 
wieder  warm. 

Es  tritt  am  3.  Tage  eine  ziemlich  reichliche  Harnsecretion  mit  geringem 
EÜweissgehalt  auf.  —  Schlaffe  Pneumonie  im  rechten  obern  Lappen. 

3Ys  Tage  nachher  färben  sich  die  Stühle. 

Am  5.  Tage  der  Reaktion  röthet  sich  das  Gesicht.     Stuhl  dünnbreiig. 

Am  7.  Tage  noch  einmal  4  schmutziggrane  Stühle  und  sehr  viele 
Schmerzen  im  Leibe.  Zunge  dabei  kühl. 

Am  nächsten  Tage  bereits  verschwinden  diese  üblen  Symptome,  und 
am  10.  Tage  der  Reaktion  tritt  der  erste  geformte  Stuhl  ein. 

Fall  17.  Ein  ISjähr.  Dienstmädchen,  Friedel,  erkrankt  am  26.  Sept. 
früh  9  Uhr  mit  Durchfall  massigen  Grades,  der  sich  aber  bald  zu  grosser  Hef- 
tigkeit steigert.  Am  nächsten  Morgen  kommt  Erbrechen  dazu,  sehr  reichlich. 

Aufnahme  den  27.  September  früh  9  Uhr.  Gollaps.  Reiswasserstfihle. 
Erbrechen.  —  Gesicht,  Nase,  Zunge,  Extremitäten  kühl,  die  lettteren 
cyanotisch.  —  Puls  nicht  zählbar.  2.  Herzton  hörbar.  —  Schwindel,  Angst, 
Mattigkeit  und  Durst.  —  Heiserkeit.     Wadenkrämpfe.  —  Anurie. 

Es  wird  innerlich  starker  Kafiee  verordnet,  eine  Injection  von  4*Gfan 
Campher  gemacht  und  die  Haut  mit  Flanell  abgerieben. 

Nachmittags  3  Uhr  hat  sich  die  Sache  noch  nicht  gebessert,  und  es 
wird  zum  zweiten  Male  eine  4gränige  Camph erinjection  gemacht. 

Abends  6  Uhr  ist  der  Puls  zählbar,  80,  fadenförmig.  Alles  übrige 
im  GJieichen.  Es  wird  eine  dritte  Injection  von  4  Gr.  Campher  gemacbt, 
innerlich  bairisch  Bier  in  kleinen  Dosen  gegeben  und  Eispillen. 

Die  nächste  Nacht  über  Dauer  des  Erbrechens  und  der  Diarrhöe. 

Am  folgenden  Morgen  ist  der  Puls  voller,  80.  Alles  andere  im  Gleichen. 
Flanellabreibnng  der  Extremitäten.  —  Arg.  nitr.  gegen  die  Diarrhöe. 
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am  Abend,  i4  Stonden  nach  Beginn  der  Reaktion  sind  Wangen, 
Zange  und  Fasse  wann ;  die  Cyanose  fast  rollstandig  versohwanden ;  die 
Diarrhöe  steht. 

Abends  9  Uhr  wird  das  Erbrechen  sehr  stfinnisch,  steht  aber  naeh 
einer  Injection  von  Morph,  acet.  gr.  ^4  voUst&ndig,  nnd  w&hrend  der  fol- 
genden  Nacht  tritt  ruhiger  Schlaf  ein. 

P/s  Tag  naeh  Beginn  der  Reaktion  sind  dieBnlbi  injicirt,  noch  immer 
aber  Gesicht  and  Hände  kühl.     Es  wird  wannes  Qetränk  gegeben. 

2  Tage  nach  Beginn  der  Reaktion  ist  das  Gesicht  warm  und  gerÖthet, 
auch  die  Hände  wärmer.     Der  Puls  steigt  auf  112. 

Am  3.  Tage  der  Reaktion  werden  nach  einmaligem  wässerigen  Stuhl 
und  dreimaligem  Erbrechen  plötclich  die  Extremitiiten  und  die  Nase  wieder 
kühl  und  der  Pnls  sehr  klein,  84,  der  Leib  gespannt.  Es  werden  ihr 
Chlorof. -Tropfen  mit  Liq.  anodyn.  Hofim.  gegeben. 

V2  '^^  später,  den  30.  Sept.  Abendd,  ist  der  Puls  wieder  besser ;  die 
Häade  wieder  warm ;  Nase  noch  immer  kfihl. 

Folgende  Nacht  grosse  Unrnhe  u.  nnwillkfihrlicher  Abgang  der  Stühle. 

Ende  des  5.  Tages  der  Reaktion  sind  die  Extremitäten  wieder  kühl,  die 
Nase  ist  es  inmier  noch.     Etwas  Sopor  tritt  ein.     Die  Diarrhöe  geht  fort. 

Am  7.  Tage  noch  Imal.  Erbrechen,  Mattigkeit,  Unrnhe,  Sopor.  - — 
Heiserkeit  beträchtlich. 

Ende  des  7. Tages  erwärmt  sich  endlich  die  Nase  und  am  S.Tage  auch 
die  Füsse  und  zuletzt  die  Hände.  —  Gleichzeitig  wird  das  subjektive  Be- 
finden besser,  die  Stimme  weniger  heiser  nnd  die  Bulbi  injiciren  sich  noch 
mehr.  —  Appetit  kommt. 

Am  10.^ Tage  tritt  Verstopfung  ein;  zugleich  eine  massige  Parese  der 
rechten  Hand. 

Am  12.  Tage  der  erste  geformte  Stuhl. 

Am  18.  Tage  nach  Beginn  der  Reaktion  wird  Pat.  geheilt  entlassen. 

Fall  1 8.     Ein  23jähriges  massig  genährtes  Dienstmädchen,  Thürmer,^ 
erkrankt  am  27.  Sept.  früh  6  Uhr  mit  heftiger  Diarrhöe  und  Erbrechen, 
Ziehen  in  Armen  und  Beinen,  Kopfschmerzen  und  Urinretention. 

Aufnahme  den  27.  Sept.  Mittags.  Hier  noch  kein  eigentlicher  CoUaps, 
etfpas  kühle  Zunge,  etwas  Heiserkeit.  Tr.  op. 

Der  CoUaps  beginnt  Nachmittags  Vs  3  Uhr. 

Die  Diarrhöe  und  das  Erbrechen  dauerten  intensiv  fort.  Der  Leib  ist 
aufgetrieben,  weich,  kollernd.  —  Puls  nicht  fühlbar.  2.  Herzton  noch  hör- 
bar. —  Gesicht,  Zunge,  Extremitäten  kühl.  —  Grosse  Mattigkeit. 
Schwindel.  Kopfschmerz.  —  Heiserkeit.  Starke  Wadenkrämpfe.  —  Anurie. 

Es  wird  eine  Injection  von  4  Gran  Camph.  gemacht ,  und  von  Morph, 
ac.  gr.  >/6  in  jede  Wade. 

3  Stunden  später  ist  der  Puls  84,  fühlbar,  sehr  klein ;  die  Nase  wärmer, 
"Eb  wird  die  Injection  von  4  Gran  Campher  wiederholt  nnd  die  Haut 

mit  Flanell  abgerieben.  Arg.  nitr.        .  . 

Am  folgenden  Morgen,  15  Stonden  nach  Beginn  der  Reaktion,  ist  das 
ganze  Gesicht  warm,  der  Puls  voll.  —  Erbrechen  sehr  stark.  Diarrhöe 
intensiv.     Bier.  / 

24  Stunden  nach  Beginn  der  Reaction  ist  der  Puls  wieder  klein.  Die 
Diarrhöe  steht.  Auch  die  Haut  des  Rumpfes  ist  warm.  —  Pat.  fängt  an  su 
deliriren  und  schreit  oft  laut  auf.  Die  Flanellabreibungen  werden  fort- 
gesetzt. 

^^/i'^^S  nach  Beginn  der  Reaktion  ist  der  Puls  wieder  klein.  Es  erfolgte 
2inal  geringes  Erbrechen.  —  Extremitäten  noch  immer  kühl.     Die  Bulbi 
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if^idren  sich.  Sterker  Schwindel  bmm  Anfnteen.  Leib  vorgewölbt,  stark 
kollernd.   3  Igrün.  Dos.  Calomel.   Arg.  nilr.   Add.  nitr.  5ß. 

2  Tage  nachher  sind  die  Füsse  auch  warm.   Das  Erbrechen  ging  fort 

2  Vi  Tage  nachher  Sterke  Böthang  des  Gesichts.  1.  spirlicher  Harn  mit 
Vts  Vol.  Eiweiss.  —  Sensor,  frei. 

Die  Harnsecretion  wird  rdchlicher. 

Am  4.  Tage  wieder  wässerige  Diarrhöe  maasigen  Grades  und  gebt 
mehrere  Tage  fort.  Die  Schmershaftigkeit  des  Ldbes  ist  sehr  heftig.  — 
Ol.  Bic.  und  3  2gränige  Dosen  Calom.  werden  gerdcht. 

Am  7.  Tage  nimmt  die' Diarrhöe  zu. 

Am  8.  Tage  wieder  4mal]ges  Erbrechen  zva  Diarrhöe.  Dagegen  gr.  Vi 
Morph,  ins  Epig.     Die  Stahle  werden  brdig. 

Am  9.  Tage  ist  der  Harn  ohne  Eiweiss.    Das  Erbrechen  läset  nach. 

Am  10.  Tage  wieder  heftiges  Erbrechen  and  danertmitUnterbrechangen 
bis  Eam  16.  Tage. 

Dabei  am  11.  Tage  wieder  vorübergehendes  Kdhlwerden  der  Nase.  — 
An  demselben  Tage  tritt  eine  starke  Vaginitis  nnd  am  14.  Tage  Taabbeit 
in  Füssen  nnd  Händen  ein. 

Am  17.  Tage  erster  geformter  Stahl. 

In  der  Beconvaiescenz  etwas  Oedem  der  Fasse  ohne  Eiweiss  im  Harn. 

Am  23.  Tage  nach  Beginn  der  Beaktion  Abgang. 

Erst  diese  letzte  Reihe  von  Fällen  giebt  ein  entwickeltes 
Bild  des  Stadiums,  erleuchtet  dabei  die  ganzen  vorhergehenden 
Fälle  und  liefert  mit  jenen  verglichen  den  Begriff  der  unvollstän- 
digen Beaktion. 

Greifen  wir  aus  der  Reihe  der  rudimentären  .Fälle  irgeoa 
ein  Beispiel  heraus,  so  giebt  uns  dieses  keinen  Begriff  über  den 
Verlauf  der  unvollständigen  Reaktion.  Es  giebt  uns  auch  keinen, 
wenn  wir  den  Fall  mit  andern  Fällen  derselben  Form  nur 
vergleichen.  Wir  sehen,  dass  bei  diesen  Fällen  etwas  da  ist,  was 
sie  von  den  im  CoUaps  tödtlich  endenden  Fällen  unterscheidet, 
das  ist  eben  die  Besserung  einzelner  Symptome ;  wir  sehen,  dass 
sie  nicht  mit  Fällen  vollständiger  Reaktion  zu  vergleichen  sind, 
denn  der  kurzen  Besserung  folgt  ein  zweiter  Collaps,  der  tödtlich 
endigt.  Aber  auch  dieser  2.  Collaps  ist  nicht  charakteristisch, 
denn  es  folgt  auf  die  kurze  Besserung  in  anderen  Fällen  ein  län- 
geres typhoides  Stadium  (Fall  2).  Auch  die  Besserung  selbst 
ist  äusserst  verschieden ,  bald  halten  wenige  Symptome  lange 
Zeit  an,  bald  mehrere  nur  kurze  Zeit  u.  s.  w.  Kurz  es  sind 
lauter  negative  Resultate ,  die  wir  aus  den  erwähnten  Ver- 
gleichungen  ziehen,  und  man  kann  aus  ihnen  wohl  ein  vages 
Bild,  aber  keinen  Begriff  sich  construiren. 

Gehen  wir  aber  nun  die  Reihe  aufwärts  und  sehen,  wie 
sehr  die  letzten  Fälle  der  rudimentären  Form  (Fall  3.  4.)  den 
ersten  Fällen  der  entwickelteren  Form  (Fall  5.  6.)  in  Bezug  bxi( 
den  Verlauf  der  Reaktion  ähneln ;  wie  sich  die  ersten  Stunden, 
ja  Tage  des  Reaktionsbeginns  oft  ganz  gleich  sind,  wie  die  Ver* 
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«ekiedenhett  in  den  Fallen  nielit  aaf  der  aohnelleren  Besserang 
von  Anftmg,  sondern  nar  aof  dem  Eintreten  von  mehr  nnd  mehr 
Symptomen  beruht,  in  gleichen  Zwischenräumen ,  in  welchen  die 
ersten  in  den  unentwickelten  Fielen  auftraten ,  und  wie  bei  der 
Uebersicht  aller  aneinander  gereihten  Fülle  immer  zwischen  zwei 
nebeneinander  stehenden  keine  Grenze  existirt ,  dieselben  sieh 
aber  ebensosehr  von  den  Fällen  der  schnellen  vollständigen 
Beaktion  wie  von  den  Fällen  der  mangelnden  Reaktion  unter- 
scheiden, so  verstehen  wir  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Fälle, 
and  auch  das,  was  ihnen  gemeinsam  ist,  nämlich  das  Aufeinander- 
folgen des  Bessernngseintritts  von  Seiten  der  verschiedenen 
Symptom engruppen  in  weiteren  Zwischenräumen. 

Man  kann  sich  vom  entwickeltsten  Falle  einen  Theil  hin- 
wegdenken und  er  ist  dann  einem  unentwickelten  Falle  gleich, 
man  kann  sich  zum  unentwickeltsten ,,  z.  B.  zu  Fall  1 ,  da  wo 
der  Puls  wieder  kleiner  wird,  den  Reaktionsverlauf  des  ent- 
wickeltsten, z.B.  Fall  14,  von  da  an,  wo  die  Haut  überall  warm 
wird,  ungezwungen  hinzudenken,  und  er  wird  wieder  anderen 
entwickelten  Fällen  der  unvollständigen  Reaktion  gleichen; 
wollte  man  aber  z.  B.  bei  Fall  2  an  die  1  Tag  lang  isolirt  an- 
haltende Besserung  des  Pulses  und  der  Haut  wärme  nun  plötzlich 
den  Verlauf  einer  vollständigen  Reaktion  mit  der  Besserung  aller 
andern  Symptome  etwa  binnen  ^f^  oder  3/4  Tage  sich  angeknüpft 
denken,  so  würde  man  unter  allen  beschriebenen  Fällen  ver- 
gebens nach  einem  Analogen  suchen. 

Alle  diese  Fälle  haben  den  Verlauf  des  prämonitorischen 
Stadiums  und  des  Collapses,  sowie  die  angewandte  Therapie 
gemein,  sie  haben  gemein  das  Eintreten  einer  Besserung,  sie 
haben  gemein  das  Zertheiltsein  der  Besserung  in  einzelne  nach 
oinander  eintretende  Besserungen  der  einzelnen  Symptome ;  sie 
haben  gemein  die  Möglichkeit  des  unendlich  weiten  Aus- 
einanderliegens ,  d.  h.  eben  des  völligen  Mangels  des  Eintritts 
einzelner  Besserungen.  So  wie  aber  dieses  Auseinanderliegen 
aufhört,  so  wie  man  sich  die  z.  B.  bei  Fall  14  über  8  Tage  aus- 
gedehnten Besserungen  der  einzelnen  Symptomengruppen  auf 
1  Tag  oder^  i/j  oder  1^/^  concentrirt  denkt,  so  haben  wir  die 
vollständige  Reaktion,  üeberall  wo  die  unvollständige  Reaktion 
nur  so  lange  dauert,  haben  wir  es  nicht  mit  dem  Eintritt  der 
Besserung  aller  Symptomengruppen  zu  thun  ^  sondern  dann  blei- 
ben eben  die  Symptome  aus,  die  später  eingetreten  sein  würden, 
wenn  nicht  die  unvollständige,  oder  besser  gesagt,  die  langsame 
Beaktion  durch  irgend  welche  Umstände  unterbrochen  worden 
wäre. 


Ueber  die  nnvoUstiuidige  Beaktion  nach  dem  Choleraanfalle. 

Das  Unterscheidende  »wischen  rudimentärer  nn4  entwickel- 
ter Form  der  sogenannten  unvollständigen  Reaktion  beruht  auf 
dem  unendlich  weiten  Auseinanderliegen,  d.  h.  dem  Mangel  des 
Eintritts  eines  Theils  der  günstigen  Symptome.  Das  Unterschei- 
dende zwischen  sogenannter  vollständiger  und  sog.  unvollstän- 
diger Reaktion  liegt  in  der  verschiedenen  Gresch windigkeit  des 
Eintritts  der  günstigen  Symptome.  Ein  Vergleich  möge  mir 
gestattet  sein,  um  die  Sache  zu  veranschaulichen:  die  Abheilung 
der  Cholera  durch  vollständige  Reaktion  gleicht  der  Abheilung 
anderer  Krankheiten  durch  die  Krisis,  die  Abheilung  der  Cholera 
durch  die  unvollständige  Reaktion  gleicht  der  Abheilung  anderer 
Krankheiten  durch  Lysis. 


Ich  komme  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Symptome» 
Hier  ist  es  zuvörderst  nicht  uninteressant,  zu  wissen,  wie  sich  die 
Symptome  zum  Reaktionsbeginne  verhalten ;  welche  die  Reaktion 
am  häufigsten ,  welche  sie  am  seltensten  beginnen ,  in  welchen 
Combinationen  sie  auftreten  und  wie  sich  die  Fälle  je  nach  dem 
beginnenden  Symptom  verhalten.  Danach  ergiebt  sich  Folgendes! 

23 mal  beginnt  die  Reaktioii  mit  der  isolirten  Besserung 
eines  Symptomes  oder  einer  Symptoroengruppe,  deren  Besserung- . 
dann  wieder  schwindet,  oder  von  der  Besserung  anderer  Sympto- 
mengruppen in  Intervallen  gefolgt  ist;  und  zwar 

in  9  Fällen   mit   der  Besserung   von   Seiten    der   Circulations- 

Symptome, 
in  6  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Hautsymptome, 
in  5  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Nervensymptome, 
in  3  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Darmsymptome. 

21  mal  beginnt  die  Reaktion  mit  der  combinirten  Besserung 
von  Seiten  zweier  Symptomengruppen,  und  zwar 
in  10  Fällen  mit  der  Besserung   von  Seiten   der  Circulations* 

Symptome  und  der  Hautsymptome, 
in  3  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Circula^ions-  und 

der  nervösen  Symptome, 
in  2  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Circulations-  und 

der  Darmsymptome, 
in  2  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Hautsymptome  und 

der  Nervensymptome, 
in  1  Falle  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Hautsymptome  und 

der  Darmsymptome, 
in  1  Falle  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Hautsymptome  und 

der  Stimme, 
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m  1  Ffldl».  aaiit  der  3e0^ir«Dg  von  Seiten  der  Hautsymptome  und 

der  Harnseoretion, 
in  1  Falle  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Nervensjmptome 
und  der  Darm  Symptome, 
ö  m  &l  beginnt  die  Reaktion  mit  der  combinirteh  Besserung 
von  Seiten  dreier  Symptomengruppen,  und  zwar 
2mal  aait  der  Besserung  von  Seiten  der  Girculations- ,  der  Haut- 

und  Nervensymptome, 
Imal  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Circulations-,  der  Nerven- 

und  Darmsymptome» 
Imal  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Circulations-,  der  Darm- 
symptome, der  Stimme, 
Imal  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Hautsymptome,  der  Nerven- 
symptome, der  Stimme. 
Imal  beginnt  die  Reaktion  mit  der  combinirten  Besserung 
von  Seiten  vierer  Symptomengruppen,  nämlich  von  Seiten  der 
Circulations-,  Haut-,  Nerven-  und  Darmsymptome. 
Von  den  Fällen,  wo  die  Symptome  vom  Circulationssystem 
die  Reaktion  isolirt  begannen,  gehört  nur  ein  Fall  der  ganz  rudi- 
mentären Form  an ,   die  mit  der  Besserung  des  Pulses  anfängt 
und  endet. 

1  Fall  gehört  der  wenig  entwickelten  Form  an ,  wo  zwar 
der  Besserung  des  Pulses  die  Besserung  anderer  Symptome  folgt, 
aber  die  Reaktion  im  Ganzen  noch  nicht  einmal  12  Stunden 
dauert. 

'  8  Fälle  gehören  der  Form  an ,   wo  die  Reaktion  Über  einen 
Tag  dauert. 

4  Fälle  der  Form ,  wo  die  Reaktion  über  2  Tage  dauert, 
von  ihnen  stirbt  einer,  drei  genesen. 

Die  Fälle ,  wo  die  Symptome  von  den  allgemeinen  Decken 
isolirt  die  Reaktion  beginnen,  gehören  ebenfalls  zum  grössten 
Theile  den  entwickelten  Formen  der  unvollständigen  Reaktion  an, 
nur  in  1  Falle,  begegnen  wir  der  gan^  rudimentären  Form,  in  den 
übrigen  Fällen  schliesst  sieh  der  Erwärmung  der  Haut  Besserung 
von  Seiten  anderer  Symptomengruppen  an  und  dauert  die  Re- 
aktion Imal  über  ^/^  Tag,  Imal  über  1  Tag  und  3mal  über 
2  Tage- 

In  den  5  Fällen ,  wo  die  Nervensymptome  isolirt  die  Re- 
aktion beginnen,  ist  die  Reaktion  überall  entwickelter,  es  folgen 
stets  andere  Sympton^engruppen  in  der  Besserung  nach»      2inal  ' 
dauert  hier  die  Reaktion  nicht  ganz  1/2  Tag,  Imal  über  ^3  Tag» 
2mal  über  2  Tage. 

In  den  3  Fällen  endlich ,  wo  mit  der  Besserung  der  Darni- 
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«jmptome  die  Reaktion  begann,  dauert  unter  nachfolgender 
Besserung  anderer  Symptoraengruppen  2mal  die  Ref^Ltron  über 
1  Tag  und  Iroal  aber  2  Tage. 

Die  10  Fälle,  in  denen  Symptome  von  der  Cironlation  and 
von  den  allgemeinen  Decken  *  combinirt  die  Reaktion  beginnen, 
verfallen  in  4  Fälle  von  rndimentärer  und  in  6  Fälle  von  ent- 
wickelter Form ;  bei  dieser  letzteren  dauert  die  Reaktion  Imal 
zwischen  1  und  2  Tagen  und  5mal  über  2  Tage,  4  von  den 
letzten  genesen. 

Von  den  3  Fällen,  wo  die  Circulationssjmptome  und  die 
Nervensymptome  die  Reaktion  beginnen,  gehören  2  der  rudimen- 
tären ,  1  derjenigen  entwickelteren  Form  an ,  wo  die  Reaktion 
noch  nicht  ^/^  Tag  dauert. 

Von  den  übrigen  8  Fällen ,  in  denen  die  Reaktion  mit  der 
combiuirten  Besserung  zweier  Symptomengruppen  beginnt,  ge- 
hört 1  zur  rudimentären  Form,  1  zu  der  wenig  entwickelten  Form, 
bei  welcher  binnen  12  Stunden  die  Reaktion  wieder  endet,  4  zu 
derjenigen  entwickelten  Form ,  wo  die  Reaktion  über  1  Tag  an- 
hält, und  2  zu  derjenigen,  wo  sie  über  2  Tage  dauert,  einer  von 
diesen  letzten  Fällen  genas. 

In  den  6  Fällen,  wo  die  Reaktion  mit  der  combinirten  Bes- 
serung von  Seiten  mehrerer  Symptomengruppen  beginnt,  ist  die 
Vertheilung  folgende.  8  dieser  Fälle  gehören  der  rudimentären 
Form  an,  wo  sich  zwar  von  mehreren  Seiten  gleichzeitig  Besse- 
rung zeigt,  aber  von  keinem  weiteren  Eintritt  günstiger  Zeichen 
gefolgt  iät.  —  2  Fälle  zeigen  die  Form  der  entwickelten  Reaktion, 
welche  zwischen  1  —  2  Tagen  dauert,  und  1  Fall  die  hoch  ent- 
wickelte, wo  sie  über  2  Tage  dauert. 

Von  allen  diesen  6  Fällen  genas  aber  keiner. 

-  Aus  diesen  Thatsachen  geht  hervor ,  dass  es  erstens  einige 
Symptomengruppen  waren ,  mit  denen  die  Reaktion  besonders 
gern  begann  —  vielleicht  mit  unter  dem  Einfluss  der  Therapie 
— ;  das  sind  die  Symptome  von  der  Circulation ,  besonders  der 
Puls,  und  dann  die  Symptome  von  den  allgemeinen  Decken.  Diese 
beiden  Symptomengruppen  waren  die  überwiegend  häufigen  Be- 
ginner der  Besserung.  —  Dann  folgten  die  nervösen  Symptome, 
und  nachher  erst  die  Darmsymptome. 

Betrachten  wirfemerdie  obige  Znsammenstellung,  so  wi  e  d  er- 
holt sich  dieselbe  Häufigkeitsskala,  welche  die  Symp- 
tomengruppen haben,  wo  sie  isolirt  auftreten,  auch  da,  wo  sie  com- 
binirt auftreten.  Wo  sie  isolirt  auftreten, da  wird  am  fläufigsten  der 
Puls  besser,  diesem  steht  zunächst  die  Hautoberfläche  in  Bezug 
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auf  die  H&afigkeit  des  Beginnens  der  Reaktion ,  diesen  die  ner- 
vösen Symptome  und  diesen  die  Darmeymptome. 

Ebenso  sind  da,  wo  von  Seiten  mehrerer  Gknppen  gleich- 
feitig  die  Besserung  eintritt,  vdeder  die  Fälle  ]i&n6ger,  wo  die 
Circalationssymptome  nnd  die  Hantsymptome ,  als  die,  wo  die 
Circulations-  nnd  nervösen  oder  Darmsymptome  sich  zuerst  bessern, 
diejenigen  häufiger,  wo  Circulation,  Hantoberfläche  und  nervöse 
Symptome,  als  die,  wo  Circulation,  nervöse  Symptome  und  Dann- 
symptome sich  bessern.  Dieses  Gesetz  trifft  in  der  obigen  Ta- 
belle mit  zu  grosser  Grenauigkeit  zu,  als  dass  nicht  ein  Theil  der- 
selben auf  Rechnung  des  Zufalls  kommen  sollte,  indessen  um  ganz 
zufällig  zu  sein,  sind  die  Zahlen  doch  zu  aufHillig  verschieden. 

Weiterhin  folgt  ans  der  Vergleichung  der  Qualität  der  Fälle 
je  nach  den  beginnenden  Symptomen ,  dass  keineswegs  die  die 
gänstigeren  waren ,  wo  gleichzeitig  von  mehreren  Symptomen- 
gruppen aus  eine  Besserung  sich  einstellte.  Im  Oegentheil  von 
den  6  Fällen ,  wo  8  und  4  Symptomengruppen  gleichzeitig  ein 
Besserwerden  zeigten ,  bleiben  die  Hälfte  isolirt  und  gehören  der 
rudimentären  Reaktionsform  an,  und  genas  keiner;  von  den  9 
Fällen ,  wo  der  Puls  ganz  isolirt  die  Besserung  beginnt ,  gehört 
nur  1  der  rudimentären  Form  an ,  4  gehören  der  entwickeltsten 
Form  an,  and  8  von  diesen  gehen  in  Genesung  über.  Man  darf 
natörlich  daraus  nicht  umgekehrt  den  Schluss  ziehen,  dass  es 
allemal  vortheilhafter  ist,  wenn  möglichst  wenig  Symptome  die 
Besserung  beginnen ,  aber  es  ist  doch  schon  der  Umstand  nicht 
uninteressant^  dass  nicht  der  gleichzeitige  Eintritt  möglichst  zahl- 
reicfaer  sich  bessernder  Symptome  för  den  günstigen  Verlauf  einer 
unvollständigen  Reaktion  den  Ausschlag  zu  geben  scheint,  und 
^8  ebenso  leicht  oder  noch  leichter  eine  Mehrzahl  von  sich 
bessernden  Symptomen  isolirt  bleiben  kann ,  als  ein  einziges  die 
Besserung  beginnendes.  —  Es  kommt  eben  viel  mehr  auf  den 
Verlauf  der  Reaktion  an,  als  auf  die  Art  des  Beginnes. 

Von  ebenso  grosser  oder  vielleicht  noch  grösserer  Wichtig- 
keit ist  es,  über  das  Ausbleiben  der  Besserung  einzelner  Sympto- 
tnengruppen  in  den  verschiedenen  Fällen  Kenntniss  zu  nehmen. 
Denn  daraus  kann  man  einen  Schluss  ziehen ,  wie  dieses  Aus- 
bleiben der  Besserung  einzelner  Symptome  auf  den  Verlauf,  be- 
söglich  die  ungünstige  Wendung  und  den  Ausgang  der  Krankbeit 
mfluencirt.  Nur  kann  man  hier  immer  bloss  die  entwickelteren 
Formen  der  unvollständigen  Reaktion  berücksichtigen ,  weil  "bei 
den  rndimentären  Formen  sich  schwer  sagen  lässt,  welches  von 
den  vielen  nicht  sich  bessernden  Symptomen  hauptsächlich  zu 
<lem  üblen  Verlaufe  beigetragen  haben  könnte. 
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Die  y^iiiältiiUse  waren  hier  Mgende. 

Eine  Besaeriiiig  der  Ctrcalationssymptome  blieb  nur  in 
4  F&Uen  voltetändig  aus.  Von  diesen  waren  3  Fälle  ganz  rudi- 
mentär. Nur  1  Fall  gehörte  einer  schon  entwickelteren  Form 
der  onvc^lständigen  Reaktion  an,  die  hier  zwischen  1  und  2  Tagoi 
dauerte.  Hier  besserten  sich  alle  anderen  Sjmptoaiengrappen, 
nur.  der  Harn  blieb  aus  und  die  Herzthätigkeit  schwach,  und  diese 
veranlassten  den  2.  Collaps,  der  mit  typhoiden  Symptomen  ge- 
paart war. 

In  14  Fällen  entwickelte  sich  die  Besserung  der  Circulations- 
Symptome  unvollständig.  Hiervon  gehören  8  Falle  der 
rudimentären  Form  der  unvollständigen  Reaktion  an. 

In  den  6  anderen  dieser  Fälle  war  die  unvollständige  Re- 
aktion entwickelter  und  dauerte  zwischen  1 — 2  Tagen.  In  der 
einen  Hälfte  dieser  Fälle  waren  trotz  der  längeren  Dauer  der 
JEUaktion  doch  die  sich  bessernden  Symptome  in  der  Minderzahl; 
in  der  anderen  Hälfte  dagegen  war  die  Besserung  eine  ausge- 
dehntere, und  mag  wohl  der  nicht  sich  genügend  hebende  Pub 
zur  üblen  Wendung  mit  beigetragen  haben.  Alle  3  Fälle  endeten 
wenigstens  mit  einem  ziemlich  kurz  dauernden  CJoUaps« 

Von  Seiten  der  Hautsymptome  blieb  die  Besserung  auch  nur 
in  4  Fällen  vollständig  aus;  davon  waren  3  ganz  rudimentäre 
Fälle,  einer  hingegen  zeigte  eine  ziemlich  entwickelte  Reaktion 
von  der  Dauer  eines  Tages.  Es  bessern  sieh  hier  die  meisten 
Symptome,  sogar  Harnsecretion  tritt  ein,  nur  die  Haut,  die  wäh- 
rend desCoUapses  nur  massig  kühl  war,  wird,  statt  sich  zu  bessern, 
immer  kühler,  und  leitet  zugleich  mit  der  dauernden  Heiserkeit 
den  2.  Collaps  ein. 

Eine  nicht  vollständige  Besserung  der  Haut,  so  dass  einzelne 
Theile,  am  häufigsten  die  Füsse,  nicht  selten  die  Hände,  ^^^ 
das  Gesicht  kühl  bleiben,  während  die  andern  Theile  völlig  wann 
werden,  oder  aber,  dass  die  Haut  zwar  allgemein  etwas  wärmer, 
aber  nicht  vollkommen  warm  wurde,  zeigt  sich  in  20  Fällen. 
Darunter  sind  9  rudimentäre  Fälle ,  4  Fälle ,  in  denen  die  ent- 
wickeltere Form  der  Reaktion  zwischen  ^/j — 1  Tag,  5  Fälle,  m 
denen  sie  zwischen  1 — 2  Tagen,  2,  in  denen  sie  über  2  Tage  dauert 

In  keinem  dieser  Fälle  scheint  aber  die  unvollständige  Besse- 
rung der  Hautsymptome  allein  und  hauptsächlich  an  dem  üblen 
Ausgange  schuld  zu  sein ;  denn  es  sind  andere  wesentliche  Mo« 
mente,  z.  B.  in  3  Fällen  gleichfalls  unvollständige  Besserung  des 
Pulses  vorhanden  j  die  nur  in  ihrer  schlimmen  Wirkung  von  der 
unvollständigen  Besserung  der  Haut  unterstüzt  werden,  ja  ^^ 
letztere  vielleicht  erst  bedingen. 
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In  sahlrwoheren  F&lltn  bleibt  die  Besserung  der  ner? ösen 
SjiDpteme  ans.  In  einem  Falle  waren  sie  ee  ganz  allein«  die 
gar  keine  Bessemng  zeigten ,  wübrend  alle  andern  Symptome  — ^ 
diese  allerdings  zum  Theil  unToUstfindig^  und  verspätet  —  b«^ 
ginnen,  sich  zu  bessern.  Die  Beklemmang  nnd  die  Unruhe,  die 
Apathie  andererseits,  die  während  des  Collapses  da  war,  «chwindet 
nicht ,  und  fährt  so ,  unter  hinzutretender  Somnolenz  und  allge- 
meiner Hyperästhesie  der  fiant ,  den  typhoiden  Zustand  herbei, 
io  welchem  der  Tod  eintritt. 

In  15  Fällen  bleibt  die  Besserung  der  nervösen  Symptome 
ebenfells  völlig  aus,  aber  zugleich  mit  dem  Mangel  der  Reaktion 
von  Seiten  anderer  Symptomengruppen.  Darunter  sind  9  mdi« 
mentäre  Fälle ,  6  Fälle  von  entwidEelterer  Form  der  Reaktion ; 
nnd  «war  dauerte  dieselbe  Imal  zwischen  ^/^  nnd  1  Tag,  Bmal 
zwischen  1 — ^2  Tagen  und  2Bi|al  aber  2  Tage.     In  den  letzten 

2  Fällen  waren  es  nur  die  nervösen  Sjrmptome  und  die  Anurie, 
deren  Besserung  ausblieb  und  die  die  Brücke  zur  neuen  Ver- 
sehlimmerung  bildeten. 

18  Fälle  sind  es,  wo  die  Besserung  der  nervösen  Sjrmptome 
unvollständig  vor  sich  geht.  Von  diesen  kommen  5  auf  die 
radimentäre  Form  der  unvollständigen  Reaktion,  2  auf  die  unter 
Vs  Tag  dauernde,  6  auf  die  zwischen  1 — 2  Tage  dauernde  und 
5  auf  die  über  2  Tage  dauernde  Form  der  unvollständigen  Re- 
aktion. In  zweien  dieser  letzteren  Fälle  ist  es  allein  die  unvoll* 
ständige  Besserung  der  nervösen  Symptome  mit  der  anhaltenden 
Annrie,  welche  die  Krankheit  von  Neuem  verschlimmern  und  in 
ein  länger  dauerndes  Typhoid  überführen,  das  mit  dem  Tode 
endigt. 

Die  Besserung  der  Darmsymptome  bleibt  in  18  Fällen  voll- 
kommen aus,  immer  aber  in  Begleitung  anderer  Symptome,  doch 
oft  mit  vorwiegendem  üblen  Einflnss  der  Darmsymptome*  Darunter 
sind  9  ganz  rudimentäre  Fälle  von  unverständiger  Reaktion,  femer 

3  FäUe  von  unter  ^/^tägiger  Dauer  der  entwickelteren  Form, 
1  Fall  von  Va— ^^^g®^  Dauer  der  Reaktion,  2  Fälle  von  über 
Itägiger  und  8  Fälle  von  über  2tägiger  Dauer.  In  einem  dieser 
letsteren  Fälle  ist  es  ganz  eolatant  nur  die  unstillbare  Diarrhöe, 
welche  nach  bereits  erfolgter  Besserung  des  Pulses ,  der  Haut- 
warme,  der  nervösen  Symptome  den  neuen  Collaps  und  den  Tod 
herbeifuhrt ,  und  in  6  dieser  Fälle  sind  es  die  Darmsymptome, 
theilfi  Erbrechen  und  Diarrhöe,  theils  das  Erbrechen  allein,  wel- 
<^es  nur  mit  der  Anurie — und  zwar  diess  am  häufigsten  —  oder 
iBit  der  Heiserkeit  oder  mit  der.  nervösen  Affektion  anhaltend,  die 
▼ersögerte  Reaktion  und  schliesslich  den  erneuten  CoUaps  bedingt. 
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In  9Filllen  tritt  eine  nicht  TollstäadigeBeeeerang  der  Darm* 
Symptome  ein»  meist  steht  hier  das  Erbrechen,  während  di« 
Diarrhöe  fortgeht.  —  Diese  zerfallen  in  4  rudimentäre  und  in  5 
der  entwickelteren  Form  angehörige  Fälle*  Nur  in  einem  der- 
selben war  die  einseitige  Dauer  des  Erbrechens,  während  die 
Diarrhöe'  stand,  von  einem  die  andern  schlimmen  Symptome  über« 
wiegenden  ominösen  Einfluss. 

Das  entschieden  häufigste  Ausbleiben  der  Besserung  seigt 
die  Harnsecretion. 

Sie  blieb  in  81  Fällen  der  unvollständigen  Reaktion  TöUig 
aus,  immer  aber  zugleich  mit  andei^  Übeln  Symptomen ;  nie  gaD2 
allein,  so  dass  man  allein  auf  das  Ausbleiben  dieser  Secretion  des 
Übeln  Ausgang  nicht  beziehen  kann.  Nur  in  einem  Falle ,  wo 
bloss  die  Heiserkeit  sich  nicht  mit  den  übrigen  Symptomen  besserte, 
scheint  die  mangelnde  Harnsecretion  die  alleinige  Ursache  des 
eintretenden  Typhoids  gewesen  zu  sein.    ' 

Es  sind  unter  diesen  Fällen  14  rudimentäre ,  4  Fälle  von 
der  wenig  entwickelten ,  13  Fälle  von  vollkommen  entwickelter 
.unvollständiger  Reaktion.  Dass  namentlich  in  den  letzteren 
Fällen  die  Harnverhaltung  als  ein  sehr  wesentlicher ,  'wenn  auch 
nicht  als  der  einzige  Faktor  zur  wieder  auftretenden  Verscblim« 
merung  der  Krankheit  zu  betrachten  ist,  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel. Es  waren  in  diesen  Fällen  4mal  dje  Darmsymptome,  die 
heftigen  Ausleerungen ,  6 mal  die  nervösen  Symptome  und  dmal 
nervöse  und  Darmsymptome ,  deren  Besserung  zugleich  mit  der 
Besserung  der  Harnsecretion  ausblieb.  Dass  hietbei  nun  der 
Hamsecretionsmangel  nicht  bloss  als  Symptom  der  vollständigen 
Auswässerung  zu  betrachten  ist ,  zeigen  die  Fälle ,  wo  bloss  die 
nervösen  Symptome  mit  der  Anurie  schlecht  blieben ,  die  Diar- 
rhöen dagegen  aufhörten.  Und  das  positiv  Verderbliche  dieser 
Harnverhaltung  wird  strict  bewiesen  durch  einen  Fall,  in  welchem 
8 — 10  Stunden  nach  dem  Beaktionsbeginn  die  Ausleerungen 
stehen ,  Harnsecretion  liber  nicht  eintritt ,  und  am  2.  Tage  sich 
ein  Harnstoffbeschlag  im  Gesichte  zeigt  und  ein  Typhoid  eintritt, 
in  welchem  die  Kranke  zu  Grunde  geht. 

Es  endigte  übrigens  in  den  Fällen,  wo  die  üblen  Darm-  und 
Hamsymptome  anhielten,  die  Reaktion  immer  mit  einem  2. 
Colläpse,  dagegen ,  wo  die  angünstigen  nervösen  Symptome  mit 
der  Anurie  anhielten,  mit  dem  Typhoid. 

In  6  Fällen  tritt  zwar  eine  Harnsecretion  ein,  bleibt  aber 
unvollständig.  Von  diesen  gehört  einer  der  rudimentären  Formy 
5  der  sehr  entwickelten  Form  an  ,  und  hier  hat  die  unvollstan* 
dige  Besserung  der  Harnsecretion  fast  immer  nur  das  Ausbleiben 
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der  Beseereng  der  nervösen  Sjoiptome  sror  Seite ,  und  alle  diese 
Falle  endigea  in  mehr  oder  weniger  ausgebildetem  Typhoid. 

Die  Besnltate  dieser  Statistik  sind  folgende.  Es  kann 
eine  jede  der  Gruppen  der  Collapssjmptome 
einen  vollständigen  Mangel  der  Besserung  oder 
eine  unvollständige  Besserung  zeigen,  während  von 
,  Seiten  anderer  SympioneBgruppen  eine  vollständige  oder  unvolU 
ständige  Besserung  eintritt. 

£s  zeigen  aber  nicht  alle  Sjmptomengruppen 
eine  gleiche  Neigung,  in  dem  ungünstigen  Zu- 
stande zu  verharren,  sondern  bei  der  einen  Gruppe  tritt 
die  Besserung  leichter  und  schneller  ein,  bei  anderen  schwieriger 
und  später.  Und  zwar  waren  es  in  meinen  Fällen  die  Symptome 
von  der  Circnlation  und  von  der  Haut,  welche  sich  am  leichtesten 
besserten,  dagegen  die  Darmsymptome ,  die  nervösen  Symptome 
und  die  Harnverhaltung,  welche  sich  schwieriger  besserten.  Ob 
dieses  Verhältniss  überall  dasselbe  ist ,  ob  nicht  bei  andern  £pi* 
^mieen  und  bei  einer  andern  Behandlungsweise  die  Gruppen 
die  Rollen  wechseln  können,  ist  die  Frage.  In  wie  weit  die  hier 
angewandte  Therapie  von  Einfluss  auf  eine  solche  Gestaltung  der 
Verhältnisse  möglicherweise  gewesen  sein  kann,  soll  noch  weiter 
nnten  kurz  besprochen  werden. 

Ferner  ergiebt  sich,  dass  nur  selten  eine  einzige 
Symptomengruppe  es  ist,  welche  in  die  Besserung 
^berzugeh  en  zögert  oder  ganz  versäumt,  und  so  an 
die  neue  schlimme  Wendung  anknüpft,  dass  häufiger  mehrere 
Gruppen  von  Symptomen  combinirt  eine  unge- 
nügende oder  mangelnde  Tendenz  zurBesserung 
^i*kennen  lassen,  von  denen  die  eine  gar  nicht,  die  andere 
mangelhaft,  die  dritte  sehr  langsam,  kurz,  in  verschiedenen  Mo- 
dificationen,  Besserung  zeigt,  aber  diesummirt  erst  die  üble  Wir- 
kung zur  Geltung  bringen.  Die  Beobachtung  dieses  Mangels 
der  Besserung  von  Symptomengruppen  hat  ja  überhaupt  dea 
^Amen  der  unvollständigen  Reaktion  geschaffen.  Wenn  es  aber 
^^ch  eine  sehr  wichtige  Erscheinungsart  der  unvollständigen 
^&ktion  ist,  so  ist  es  doch  nicht  die  alleinige,  und  desshalb  darf 
darauf,  wie  ich  im  allgemeinen  Bilde  schon  ausgeführt,  nickt  das 
Hanptgewicht  gelegt  werden. 

Endlich  scheint  das  Moment,  welche  Sympto- 
^engruppenin  der  Besserung  zurückbleiben,  von 
^'i nenn  gewissen  Einflussaufdas  nach  Verschwin- 
den der  Reaktion  folgende  Stadium  zu  sein.  Wenig- 
^^«ns  war  zu  bemerken,  dass,  wo  z.  B.  der  Puls  klein  blieb  und 
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die  Hant  sich  nicht  T5)]ig  ^w&niite,  und  die  Amine  anhielt, 
leichter  der  neue  Oöllaps  eintrat,  dagegen,  wo  die  nerrö«en  Symp- 
tome des  Collapses  mit  Annrie  oder  Heiserkeit  oder  ntivoHstän- 
diger  Hanterwärroung  die  Reaktion  überdauerten ,  häufiger  ein 
typhoider  Zustand  folgte,  als  der  reine  Collapszrustand. 

Es  erttbrigt  nun  noch,  ein  Bild  von  dem  Verhialten  der  Sym- 
ptome während  des  Verlaufs  der  unvollständigen  Reaktion  eu  geben, 
zu  berichten,  welche  Stelle  die  Besserungen  der  einzelnen 
Gruppen  gegenseitig  da  eingenommen  haben,  wo  dieselben  durch 
grössere  Zeiträume  auseinander  gehalten  wurden. 

Die  Circulationssymptome  bessern  sich  in  den  50  vorlie- 
genden Fällen  44mal,  darunter  7mal  so,  dass- die  Besserung  nicht 
sofort  vollständig  eintritt ,  sondern  noch  weiter  im  Verlaufe  der 
Reaktion  und  zwischen  den  Eintritt  der  Besserung  andrer  Symp- 
tome hineingeschoben  eine  Fortentwicklung  der  Besserung  ge- 
schieht, 37mal  so,  dass  eine  Weiterentwicklung  der  Besserung 
nicht  erfolgt ,  nachdem  entweder  die  vollständige  oder  eine  un- 
vollständige Besserung  eingetreten. 

Unter  diesen  44  Fällen  tritt  SOmal  die  Besserung  an  erster 
Stelle  unter  den  gtinstigen  Symptomen  auf,  davon  in  3  Fällen 
unter  noch  zunehmender  Besserung. 

lOmal  steht  die  Besserung  der  Circulationssymptome  an  2. 
Stelle,  so  dass  die  Besserung  einer  andern  Symptom  engt  oppe 
dem  Eintritt  der  Besserung  der  Circulation  vorausgeht,  Smal  «n 
3.,  2mal  an  4.  Stelle. 

46mal  bessern  sich  die  Symptome  von  der  Haut,  darunter 
22mal  itnter  weiterer  oft  lang  ausgedehnter  Fortentwicklung  der 
Besserung,  so  dass  zuerst  z.  B.  bloss  das  Gericht  wairmf  wird,  und 
unter  ruckweiser  Besserung  der  einzelnen  Glieder  nach  zwei  Tagen 
erst  die  ganze  Haut  warm  ist. 

Davon  steht  die  Besserung  der  Hautsymptome  25maran  !• 
Stelle  (ISmal  mit  Fortentwicklung),  16mal  an  2.  Stelle  (7 mal 
mit  Fortentwicklung  der  Besserung)^  3mal  an  3,  Stelle  (2mal  mit 
noch  weiterer  Entwickelung  der  Besserung),   Imal  an  4.  Stelle» 

29mal  bessern  sich  die  Nervensymptome,  tdmalan  1.  Stelle, 
8mal  an  2.  Stelle,  5mal  an  3.  Stelle,  Imal  an  4.  Stelle. 

23mul  bessern  sich  die  Darmsymptome  (4mal  mit  Fortent- 
wicklung der' Besserung)  rf 

'      Darunter  llmal  an  1.  Stelle,  8mal  an  2*  Stelle,  1««*^  *" 
3*.  Stelle,  3mal  an  4.  Stelle« 

'  17 mal  bessern  sich  die  Symptome  von  der  Har«i»ecretion ; 
und  zwar 
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nur  Imal  an  1.  Stelle,  5mal  an  2.  Stelle,  3mal  an  3.  Stelle, 
Imal  an  4.  Stelle,  4mal  an  5.  Stelle,  3mal  an  6.  Stelle. 

lOmal  ist  eine  Besserung  der  Stimme  angegeben ,  darunter 
3mal  an  1.  Stelle,  2mal  an  2.  Stelle,  2mal  an  3.  Stelle,  je  Imal 
an  4.,  5.  und  6.  Stelle. 

Auch  hier  ist  das  Verhalten  der  Syroptomengruppen  ein 
wesentlich  verschiedenes,  den  bereits  erwähnten  Verhältnissen 
entsprechendes. 

An  1.  Stelle  überwiegen  die  Symptome  von  Circulation  und 
Haut  ganz  bedeutend.  Ihnen  am  nächsten  kommen  die  Symp- 
tome von  dem  Nervensystem  und  die  Darmsymptome.  Die  üb- 
rigen stehen  zurück. 

In  ^/q  der  Fälle ,  wo  die  Circulation  sich  bessert,  steht  ihre 
Besserung  an  1.  Stelle. 

In  ^/g  der  Fälle,  wo  die  Hautsymptome  sich  bessern,  stehen 
ihre  Besserungen  an  1.  Stelle. 

In  etwa  über  Va  ^^^  Fälle ,  wo  die  Nervensymptome  sich 
bessern,  stehen  ihre  Besserungen  an  1.  Stelle. 

In  unter  ^/^  der  Fälle,  wo  die  Darmsymptome  sich  bessern, . 
stehen  ihre  Besserungen  an  1.  Stelle. 

Aber  nur  in  ^/^^  der  Fälle,  wo  die  Harnsecretion  sich  bes- 
sert, steht  ihre  Besserung  an  erster  Stelle. 

An  2.  Stelle  überwiegen  aber  die  Nervensymptome  stchon 
die  Hautsymptome.  Hier  stellen  noch  in  ^/^^  der  Fälle  die  Cir- 
culationssyroptome ,  nur  in  ^/g  der  Fälle  die  Hautsymptome ,  in 
^/ff  der  Fälle  dagegen  die  Nervensymptome ,  in  ^j^  der  Fälle  die 
Darmsymptome,  in  ^1^  der  Fälle  die  Urinsymptome. 

An  3.  Stelle  überwiegen  wieder  die  Nervensymptome,  an 
4.  Stelle  die  Darmsymptome,  und  an  5.  und  6.  Stelle  finden  wir 
nur  noch  Besserungen  der  Symptome  von  der  Harnsecrelion  und 
von  der  Stimme  eintreten. 

Auch  hier  zeigt  sich  also  eine  dem  früher  auseinanderge- 
setzten Verhalten  der  Symptome  entsprechende  wesentliche  Ver- 
schiedenheit zwischen, den  einzelnen  Symptomengruppen. 

Diejenigen  Symptomengruppen,  von  deren  Seite  aus  am 
häufigsten  die  Besserung  eintrat,  Circulations-  und  Hautsymptome, 
diese  stehen  auch  da,  wo  sie  nicht  das  erste  Symptom  waren,  was 
sich  besserte ,  doch  immer  mit  ihrem  Eintritt  an  der  Nähe  des 
Beginns  der  Reaktion ;  dahingegen  diejenigen  Symptomengrup- , 
pen ,  die  überhaupt  seltener  sich  besserten ,  auch  da,  wo  sie  'ein- 
traten, häufiger  eine  späte  Stelle  unter  der  Reihe  de'r  aufeinander- 
folgenden Besserungen  einnahmen.  Man  kann  im  Allgemeinen 
sagen  ,   dass  die  Symptome,  die  in  einer  Summe  von  Fällen  am 
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Raschesten  sich  besserten ,  anch  immer  am  Häufigsten  sich  bes- 
serten ,  dagegen  diejenigen ,  die  am  Langsamsten  sich  besserten, 
auch  diejenigen  sind,  die  am  Seltensten  sich  bessern.  Man  konnte, 
wenn  dieses  Verhältniss  immer  bei  bestimmten  Symptomengrup- 
pen dasselbe  bliebe,  dann  durch  Rückschluss  eine  für  die  Prognose 
im  concreten  Falle  wichtige  Regel  bilden:  tritt  nämlich  ein 
Symptom  in  einem  bestimmten  Falle  zuerst  ein,  was  für  gewöhn- 
lich erst  nach  dem  Eintritt  anderer  Symptomengruppen  sich  zu 
bessern  pfiegt,  während  die  sonst  rascher  eintretenden  Symptome 
keine  Besserung  erkennen  lassen ,  so  müsste  man  die  Prognose 
um  so  schlechter  stellen ,  je  länger  die  sonst  rasch  eintretenden 
Besserungen  auf  sich  warten  Hessen,  und  umgekehrt  dürfte  man, 
wo  die  Reaktion  den  regelmässigen  —  nur  eben  verlangsamten  — 
Gang  einschlägt,  immer  noch,  auch  bei  längerm  Schwanken,  auf 
den  späten  Eintritt  von  Symptomen  hoffen ,  von  denen  es  con- 
statirt  ist,  dass  sie  eben  überhaupt  gern  zögernd  eintreten.  Auch 
was  in  therapeutischer  Beziehung  aus  dieser  Regel  hervorgehen 
würde,  ist  leicht  ersichtlich,  um  aber  diese  Beobachtung  zum 
Gesetz  zu  erheben,  bedarf  es  entschieden  noch  weiterer  Beobach- 
tungen über  den  Gang  der  unvollständigen  Reaktion. 

Es  wäre  thöricht,  aus  50  Fällen  eine  Aetiologie  der  un- 
vollständigen Reaktion  construiren  zu  wollen,  d.  h.  die  Summe 
der  Bedingungen  erschöpfen,  unter  welchen  in  einem  bestimmten 
Falle  statt  der  vollständigen  Reaktion  die  unvollständige  eintritt 
und  eintreten  muss..  Dagegen  ist  es  gewiss  nicht  überflussig, 
Dasjenige,  was  von  ätiologischen  Verhältnissen  aus  den  mir  vor- 
liegenden Krankengeschichten  zu  entnehmen  ist,  wenigstens  kurz 
aufzuführen.  Es  können  dann  diese  Fälle  doch  für  eine  grössere, 
umfassendere  Arbeit  mit  als  Material  dienen. 

Was  zunächst  das  Alter  betrifft,  so  kommen  in  allen  Alters- 
klassen Fälle  von  unvollständiger  Reaktion  vor;  ich  habe  bei 
einem  Säugling  die  unvollständige  Reaktion  beobachtet,  und 
bei  einem  67jährigen  Manne.  —  Es  vertheilten  sich  aber  die 
Fälle  auf  die  verschiedenen  Klassen  verschieden.  In  46  der 
vorliegenden  Krankengeschichten  ist  das  Alter  angegeben.  Hier- 
von kommt 

1  Fall  auf  das  Säuglingsalter. 

1  Fall  auf  das  Alter  von  6  Jahren. 
'  6  Fälle  auf  das  Alter  von  10—20  Jahren. 

18  Fälle  auf  das  Alter  von  20— -30  Jahren. 

10  Fälle  auf  das  Alter  von  30—40  Jahren. 

3  Fälle  auf  das  Alter  von  40 — 50  Jahren. 
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€  Fälle  auf  das  Alter  von  50 — 60  Jahren. 

1  Fall  auf  das  Alter  von  67  Jahren. 

Die  Grenesungen  fielen  nur  in  die  mittleren  Lebensalter ;  1 
auf  10—20  Jahr,  5  auf  das  Alter  von  20r~30,  8  Fälle  auf  das 
Alter  von  30 — 40,  die  übrigen  Altersstufen  hatten  keine  Gene- 
sangsfalle. 

Auch  von  den  entwickelteren  Fällen  der  unvollständigen 
Reaktionen  fallen  die  Mehrzahl  auf  die  mittleren  Lebensalter, 
während  die  extremen  Alter  überwiegend  die  rudimentären  Formen 
hatten.  Nur  dereine  Fall  im  Säuglings  alter  zeigte  eine  höher 
entwickelte  Form,  auf  die  Jahre  von  1 — 20  fallen  4  rudimentäre, 
3  entwickeltere  Formen  ;  auf  die  Jahre  von  40 — 70  8  rudimen- 
täre, und  2  entwickelte  (letztre  beiden  zwischen  40 — 45  Jahren) ; 
dagegen  auf  die  Jahre  von  20 — 40  —  ausser  den  Genesungs- 
fällen —  10  entwickeltere,  mit  ihnen  18,  5  kurzentwickelte  und 
5  rudimentäre  Fälle. 

Was  den  üebergang  der  unv.  Reaktionen  in  das  Typhoid  oder 
in  den  Gollaps  betrifft,  so  vertheilten  sich  die  Fälle  in  allen  Alters- 
klassen ziemlich  gleich,  die  höheren  Altersstufen  zeigen  nicht 
überwiegend  viel  Typhoide.  Von  40 — 70  Jahren  waren  unter 
10  Fällen  5  Typhoide ,  von  20— -40  Jahren  unter  28  Fällen  15 
Typhoide. 

Das  Geschlecht  anlangend,  so  waren  unter  den  50  vorlie- 
genden Kranken  31  Männer,  19  Weiber  (darunter  ein  Säugling) ; 
beide  Geschlechter  in  ziemlich  gleicher  Vertheilung  über  die 
Altersklassen.  In  Bezug  auf  die  Entwicklung  der  Reaktion  zeig- 
ten die  beiden  Geschlechter  einen  wesentlichen  Unterschied ;  im 
Ganzen  zu  Gunsten  des  weiblichen  Geschlechts. 

Unter  den  männlichen  Fällen  waren  3  Genesungsfälle,  13 
(die  Genesungsfälle  eingerechnet)  entwickelte  Formen  der  Reak- 
tion, 6  kurze  Formen,  12  rudimentäre;  7  der  Fälle  starben  im 
Typhoid,  ein  Genesungsfall  hatte  ebenfalls  ein  Typhoid  zu  über- 
stehn,  19  im  2.  Collaps. 

Die  Weiber  zeigen  ebenfalls  13  entwickelte  Formen  (darun- 
ter 6  Genesungsfälle),  3  kurze  und  3  rudimentäre  Formen;  aber 
vielmehr  Typhoide,  nämlich  13  Typhoide,  von  denen  5  auf  die 
Genesungsfälle  kommen;  5  endigen  im  2.  Collaps. 

Die  Constitution  oder  der  vorhergehende  Zustand  ist  in  41 
Fällen  angegeben.  Unter  diesen  kommen  13  Fälle  bei  schlecht 
genährten  Individuen  vor,  15  Fälle  bei  mittelmässig  genährten, 
9  Fälle  bei  kräftigen ;  in  3  Fällen  gehen  Krankheiten  vorher, 
allemal  Typhus  (es  waren  alle  3  Fälle  im  Hause  erkrankt);  IFall 
war  der  einer  Schwangeren. 

16* 
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unter  den  18  schlecht  genährten  Individuen  zeigten  7  Fälle 
die  entwickeltere  Reaktionsform,  6  Fälle  die  rndimentäre. 

unter  ersteren  1  Genesungsfall,  4mal  Tod  im  Typhoid,  alle 
fibrigen  enden  im  2.  Collaps. 

Unter  den*15  mittelgenährten  Subjekten  waren  9  Fälle  von 
entwickelter  Form,  6  rndimentäre;  2  Genesungsfälle;  5  Fälle 
von  Typhoid. 

Unter  den  9  kräftigen  Constitutionen  waren  6  Personen,  die 
die  entwickeltere  Form  der  Reakt.  darboten ,  8,  die  die  rudimen- 
täre zeigten.  Die  Fälle  zerfallen  in  8  Genesungsfalle,  4  Typhoide, 
2  starben  im  2.  Collaps. 

Die  Schwangere  zeigte  eine  kurze  Reaktionsform  und  starb 
im  Typhoid. 

Von  den  8  Typhösen  (1  weibl.  2  männl.)  starben  zwei, 
und  zwar  starben  merkwürdiger  Weise  gerade  die  beiden,  welche 
sich  in  derTyphusreconvalescenz  befanden,  als  sie  er- 
krankten, während  der  eine  männl.  Kranke ,  welcher  sich  in  der 
2.  Woche  des  Typhus  befand,  als  er  an  der  Cholera  erkrankte, 
durchkam. 

Eskamen  also  auf  die  mittleren  Lebensalter, 
auf  die  kräftigeren  Constitutionen  und  auf  das 
weibliche  Geschlecht  die  Mehrzahl  der  Gene- 
sungsfälle und  der  entwickelteren  Formen  der 
unvollständigen  Reaktion.  , 

Was  ferner  die  Dauer  der  der  Reaktionsperiode  vorherge- 
henden Stadien  der  Krankheit  betriffl,  so  dauerte  die  pränioDito- 
rische  Diarrhöe  in  15  Fällen  nur  wenige  Stunden  bis  zu^/a^^S^ 
16mal  Va— 1  Tag,  19mal  über  2  und  bis  zu  9  Tagen.  I» 
den  Genesungsfällen  dauerte  sie  2mal  wenige  Stunden,  3mal  V» 
Tag,  Imal  1  Tag,  Imal  3  Tage,  Imal  7  Tage. 

Das  Collapsstadium  dauerte  in  23  Fällen  un^er  */a  T*^»  ^^ 
22  Fällen  zwischen  ^/j— ITag,  in  5  Fällen  über  1  Tag,  darunter 
Imal  bis  zu  2^/3  Tag  ausgedehnt.  In  den  Genesungsfällen 
dauerte  der  Coli.  6mal  nur  wenige  Stunden  bis  zu  ^/^  Tag,  ^rüsX 
16  Stunden,  2mal  einen  Tag  lang. 

Was  die  Vertheilung  der  Fälle  von  unvollständiger  Reaktion 
auf  die  während  der  ganzen  Epidemie  im  hiesigen  Spitale  zur 
Behandlung  gekommenen  Fälle  betrifft,  so  kam  im  Monat  Juli 
1866  unter  113  Cholerafällen  schwerster  bis  leichtester  Art 
7mal  die  unvollständige  Reaktion  vor.  Die  Fälle  zeigten  hie^ 
tiberall  die  entwickelteren  Formen,  4  davon  genasen,  1  Typhoid- 
Im  Monat  August  waren  unter  226  Cholerafällen  nur  3  Fälle 
.von  unvollständiger  Reaktion.  Zwei  davon  waren  ebenfalls  noch 
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Eiemlich  entwickelte  Formen ,  der  letzte  rudimentär ,  1  Typhoid. 
Im  Monat  September  kommen  unter  403  Cbolerafallen  33 
anvollständige  Reaktionen  vor,  darunter  13  rudimentäre  Formen 
(3  davon  endigen  in  einem  typhoiden  Zustand) ,  8  kurzdauernde 
Formen  (2  Typhoide),  6  entwickeltere  Formen  (5  sterben  im 
Typhoid)  und  5  Genesungsfälle,  welche  alle  nach  Beendigung  der 
Reaktion  noch  einen  typhoiden  Zustand  durchmachen,  ehe  sie 
genesen.  4  von  den  Genesungsfallen  fallen  auf  die  letzten  Tage 
des  Septembers.  Auf  82  Fälle  im  October  kommen  7  unvollständige 
Reaktionen.  Darunter  3  rudimentäre  Fälle,  4  entwickeltere 
Fälle,  von  letzteren  starben  2  im  Typhoid.  Keiner  geht  in  Ge- 
nesung über. 


XVII.    Das  sogeuannte  Urethralfieber. 

Von  W.  Eoser. 


Wir  haben  nichts  wesentlich  Nenes  über  das  ürethralfieber 
vorzutragen,  es  scheint  nns  aber,  dass  demselben  die  erneote^ 
Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  gebühre,  wegen  seiner  Be* 
deutung  für  die  Lehre  vom  Fieber  überhaupt  und  wegen  seiner 
Verwendbarkeit  für  Gewinnung  einer  exakteren  Fiebertheorie. 
Auch  die  Unterscheidung  des  ürethralfiebers  von  dem  pyäraiechen 
Fieber  und  von  den  Aeusserungen  der  Septicämie  verdient  einige 
Betrachtung. 

Die  Thatsache,  allen  Chirurgen  wohl  bekannt,  ist  folgende» 
Wenn  man  einen  Stricturkranken  sondirt,  so  kann  es  vorkommen^ 
dass  man  denselben  wenige  Stunden  darauf  in  einem  Schüttelfrost 
antrifllL  und  in  einem  Fieberzustande ,  der  sich  ganz  wie  ein  An- 
fall von  Wechselfieber  verhält.  "  Eine  rasche  Vermehrung  der 
Temperatur  begleitet  den  Frostanfall ,  eine  rasche  Defervescenz 
nebst  Schwitzen  den  Nachlass  des  Fiebers.  In  den  schwerem 
Fällen  kommt  Erbrechen,  cyanotisches  Aussehen,  Stupor,  Coma, 
Delirium  schon  beim  Beginn  des  Anfalls;  eine  erhebliche  Anzahl 
von  Todesfallen,  wo  der  Kranke  im  Anfall  oder  in  dem  nachfolgen- 
den Collapsus  geblieben  ist,  sind  an  verschiedenen  Kliniken  notirt 
worden.  (Hierüber  das  Nähere  zum  Schluss.)  Die  Krankheit 
ist  wohl  zuerst  von  Frankreich  aus  zur  Sprache  gebracht ;  einige 
Schriftsteller  waren  geneigt  sie  zur  purulenten  oder  septischen 
Infektion  zu  rechnen.  Man  fragte  sich ,  ob  dieser  Schüttelfrost 
nicht,  dem  pyämischen  Schüttelfrost  analog,  von  einer  Eiter- 
resorption, Jaucheabsorption  u.  dgl.  abgeleitet  werden  könnie. 

Noch  im  Jahr  1861  sahen  wir  eine  solche  Theorie  von 
Södillot   in    einem   besonderen  Briefe  an  die  Akademie  der 
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Wissenschaft  zq  Paris  dargelegt  und  vertheidigt.  (Sitz.  v.  14.  Nov. 
1861.)  Sedillot  nimmt  an,  dass  beim  Sondiren  der  Strictnr- 
kranken  kleine  Excoriationen  der  Harnröhrenschleimhaat  ent- 
stehen ,  dass  hierdurch  zur  Resorption  des  Urins  Anlass  gegeben 
werde  und  dass  die  Fieberanfälle  der  Striktnrkranken ,  wie  auch 
manche  metastatische  (pyämische)  Abscessbildungen  bei  solchen 
Patienten  ,  aus  der  Intoxikation  durch  den  resorbirten  Urin  ent- 
stehen. Aus  dieser  Theorie  leitet  Sedillot  die  Regel  ab ,  dass 
man  nach  der  Urethrotomie  sogleich  einen  dicken  elastischen 
Katheter  einlegen  und  mittelst  dieses  Katheters  jede  Berührung 
der  Harnröhren  wunde  mit  dem  Urin  Termeiden  solle.  £r  theilt 
mit ,  dass  er  diese  Methode  vielfach  erprobt  und  bei  Anwendung 
derselben  die  Fieberanfälle  habe  ausbleiben  sehen.  Und  hierin 
sollte  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Theorie  von  der  Urin- 
absorption als  Ursache  des  Fiebers  gegeben  sein. 

Die  Widerlegung  dieser  Theorie  war  nicht  schwer.  -Mer- 
cier  beeilte  sich  der  Akademie  anzuzeigen  (Sitzung  vom  18.  No- 
vember 1861),  dass  er  bei  den  vielen  von  ihm  ausgeführten 
Urethrotomien  keinen  Katheter  eingelegt  und  dennoch  keine  Zu- 
fälle von  Urethralfieber  beobachtet  habe.  Gegenüber  dieser 
Erfahrung  von  Mercier ,  die  auch  wir  bestätigen  können  und  die 
sich  allerwärts  bestätigt  hat,  ist  die  Lehre  von  der  Entstehung 
des  Urethralfiebers  durch  Urinresorption  nicht  zu  halten.  Aber 
diese  Erfahrung  hat  noch  einen  positiven  Inhalt:  wenn  die 
Zufälle  des  Urethralfiebers  nach  einem  aus- 
giebigen Stric turschni tte  nicht  mehr  entstehen, 
(wie  dies  in  der  That  der  Fall  ist),  so  muss  in 
dem  Bestehen  der  Strictur  auch  die  Quelle  des 
Urethralfiebers  gesucht  werden.  Und  dies  ist  der 
Punkt,  den  wir  der  Aufmerksamkeit  unserer  Physiologen  und 
Pathologen  besonders  empfehlen ,  dies  das  Räthsel ,  dessen  Lö- 
sung die  Chirurgie  von  Seiten  der  Physiologie  wünschen  möchte. 
Wir  können  hier  die  vielbesprochene  Frage  über  denAntheil  des 
Nervensystems  an  den  Fiebererscheinungen  nicht  weiter  erörtern, 
sondern  nur  resumiren,  was  die  chirurgische  Erfahrung  über 
Krankheiten  der  Harnwege  zur  Beantwortung  dieser  Frage  bei- 
tragen kann. 

L  Das  Urethralfieber  scheint  nur  bei  chronischen  Fällen, 
bei  Strictur'en ,  die  schon  länger  bestehen ,  vorzukommen.  Bei 
Steinkranken,  ohne  gleichzeitige  Strictur,  scheint  es  nur  aus* 
Dfthmsweise  (wie  es  scheint  nur  bei  ungewöhnlicher  vielfacher 
Reizung  der  Urethra  durch  Steinfragmente  oder  dicke  Zertrüm- 
oierungsinstrumente)    beobachtet  zu  sein.      Bei  unseren  Fällen 
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von  Steinzertrümmemng  kam  es  nie  vor.  Bei  frisch e&  Ver- 
letEnngen  der  Urethra ,  hei  Prostatakranken ,  bei  Phimosenopera- 
tionen  und  Penisamputationen ,  bei  Steinschnitten  und  äusseren 
Stricturschnitten ,  bei  Operationen  an  den  weiblichen  Harnor- 
ganen ,  bei  Entzündungen  der  Harnröhre ,  der  Blase ,  der  Harn- 
leiter und  Nieren  beobachtet  man  kein  Urethralfieber.  Die 
Krankheit  beruht  also  auf  einer  eigenthünolichen  Be ac- 
tione welche  die  männliche  Urethra,  im  chro- 
nisch verengten  Zustand,  bei  einer  relativ  ge- 
ringen mechanischen  Beizung,  wahrnehmenlässt. 
Bei  manchen  Stricturkranken  entsteht  das  Urethralfieber  auch 
wohl  spontan ;  es  lässt  sich  aber  die  Vermuthung  aufstellen, 
dass  hier  vielleicht  der  mechanische  Beiz  des  mühsam  durchge- 
pressten  Urins  die  Ursache  abgebe. 

n.  Man  kann  sich  keine  toxische  Ursache  für  das  Urethral- 
fieber denken.  Die  Symptome  der  Urämie  und  Ammoniämie 
sind  so  ganz  andere ,  dass  man  das  Urethralfieber  mit  diesen  Zu- 
ständen nicht  zusammenordnen  kann. 

Eine  Urämie  durch  Anurie ,  mit  plötzlicher  Unterdrückung 
der  Nierensekretion,  wird  auch  nicht  angenommen  werden 
können  ;  die  Urethralfieberkranken  leiden  nicht  an  Anurie  und 
die  Anurie  macht  nicht  Schüttelfrost. 

Die  Pyämie  kommt  in  allen  Variationen  bei '  den  Strictar- 
operationen  vor,  aber  sie  zeigt  bei  diesen  ganz  dieselben  Erschei- 
nungen, welche  auch  son^t  die  Pyämie  charakterisiren. 

Wenn  also  ein  pyämischer  Schüttelfrost  bei  einem  Strictur- 
kranken auftritt,  so  kommt  auch  die  gewöhnliche  Beihe  der 
pyämischen  Symptome,  die  Phlebitis,  die  Peritonitis ,  die  Ge- 
lenkentzündung u.  dgl.  dazu. 

in.  Man  wird  also  einen  eigenthümlichen  Beflex,  von 
der  Urethra  auf  das  Nervensystem  ,  besonders  auf  das  vasomoto- 
rische System,  als  Ursache  des  Urethralfiebers  annehmen  müssen. 
Hieraus  ergäbe  sich  das  Besultat ,  dass  die  Fieberersch'^inungen 
durch  Befiex,  ohne  vorhergehende  Blutalteration,  entstehen 
können.  Demnach  ist  an  -  die  Physiologie  die  Frage  zu  stellen : 
Wie  ist  eine  solche  Beflexwirkung  erklärbar?  Wie  combiniren 
sich  die  Fiebererscheinungen  durch  einen  solchen  Befiex? 

Die  alten  Fragen :  worauf  beruhen  die  Fiebererscheinungen  ? 
wie  entsteht  das  Fieber,  wie  der  Frost,  wie  die  Hitze?  u.  s.  '^' 
haben  in  letzter  Zeit  eine  Menge  von  Forschern  ernstlich  beschäf- 
tigt; vielleicht  giebts  aber  keine  Gelegenheit,  welche  günstiger 
wäre  zur  Losung  dieser  Frage  als  das  Urethralfieber.  Die  Ho- 
,  Spitäler  der  grossen  Städte ,  in  welchen  sich  die  Stricturkranken 
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verbaltnissweise  häufig  finden ,  geben  reichliche  Gelegenheit,  das 
Urethralfieber  näher  zu  stndiren.  Wir  möchten  daher  den 
Facbgenossen ,  die  dazu  Gelegenheit  haben,  dieses  nähere  Stu- 
dium des  Urethralfiebers  dringend  empfehlen.  Uns  selbst  ist  die 
Gelegenheit ,  das  Urethralfieber  zu  sehen ,  verhältniss weise  spär- 
lich zugetheilt,  da  in  einer  kleinen  Stadt  wie  Marburg,  die  Stric- 
tnrkranken  sich  viel  seltener  finden. 

Wir  haben  aber  noch  einen  zweiten  Grund  anzuführen ,  der 
das  Urethralfieber  bei  nnseren  Patienten  zur  seltenen  Erscheinung 
gemacht  hat:  wir  verhindern  gewöhnlich  die  Ent- 
stehung des  Ure  thralfieb  ers  durch  Morphium. 

Hierüber  wurde  schon  im  Band  III  dieses  Archivs,  1862, 
S.  424  eine  Mittheilung  gemacht.  Die  Sache  hat  sich  seither  noch 
weiter  bestätigt.  Wenn  man  einem  Stricturkranken  vor  dem  Son- 
diren oder  gleich  nachher  eine  gehörige  Dosis  Morphium  giebt 
(oder  injicirt),  so  bekommt  er  keinen  Schüttelfrost. 

Dieses  Faktum ,  das  überall  leicht  constatirt  werden  kann, 
scheint  uns  von  grossem  theoretischem  Interesse,  denn  es  be- 
stätigt doch  wohl  die  Ansicht  von  der  reflektorischen  Natur  des 
ürethralfiebers ;  dasselbe  Factum  hat  abei^  auch  einen  nicht  ge- 
ringen praktischen  Werth ,  sofern  sich  die  Schüttelfröste  bei  den 
Stricturkranken  mitunter  gefährlich  gezeigt  haben  und  sich  also 
diese  Gefahr  durch  Morphium  abschneiden  lässt. 

Dass  die  Leben  sge fahr  beim  Urethralfieber  nicht  ganz 
unerheblich  ist,  mögen  folgende  Citate  beweisen. 

Velpean  erzählt  (Klin.  Chirurgie,  übersetzt  yon  Krupp  1842;  III. 
S.  229)  folgendes : 

»Vor  zwei  oder  drei  Jahren  wurde  ein  gesunder  Buchdrucker  wegen 
einte  unbedeutenden  Strictur  der  Harnröhre  aufgenommen.  Ich  brachte 
ohne  grosse  Schwierigkeit  eine  dünne  Bougie  ein ;  an  demselben  Abend 
trat  heftiger  Frost  ein;  am  folgenden  Tage  tetanische  Zufälle  und  am 
Abend  der  Tod,  24  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  ersten  Symptome.  Bei  der 
Sektion  suchten  wir  yergeblich  die  Ursache  des  Todes  ;  wir  fanden  durch- 
aus nichts ';  die  Harnwege  waren  vollkommen  gesund.** 

„Nach  diesem  so  ausserordentlichen  Falle  beobachtete  ich  noch  zwei 
andere.  Ein  junger  starker  Mann  von  guter  Constitution  wurde  ins  Hospital 
aufgenommen  und  am  Tage  nach  seiner  Aufnahme  katheterisirt.  Am  Abend 
bekam  er  heftigen  Frost  und  ich  fand  ihn  am  andern  Tage  kalt ,  violetgelb, 
eine  Beute  von  choleraähnlichen  Zufallen ;  er  starb  nach  48  Stunden.  Bei 
der  Sektion  fand  ich,  mit  Ausnahme  einer  Lungenanschoppung,  nichts  und 
ebenso  wenig  bei  der  Sektion  des  zweiten.  ** 

Beybard  sagt  in  seinem  Buche  über  Stricturen,  (Paris  1853,  S.  400) : 

»J'ai  Yu  plusieurs  malades  a  THötel-Dieu  de  Lyon,  de  1851  k  1852, 

etre  empörtes  en  moins  de  vingt-quatre  henres  par  des  acc^s  de  fi^vre  de 

cette  esp^ce,    qui  n'avaient  d'autre  cause,    qu'une  s^ance  de  dilatation." 

i»N'aVon8''-nous  pas  vu  un  de  nos  jeunes  confr^res   de  Lyon,    le   docteur 
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F.  G. ,  qn'on  traitait  par  la  dilatation  avec  des  sondes  metalliqnes  k  t£te, 
ne  Tavons-nons  pas  vn ,  dis-je ,  snccomber  en  moins  de  trente  six  heures 
dans  un  accbs  de  fievre  perniciense,  pent  §tre  senlement,  parceqn'on  avait 
pass^  d'nn  nnm^ro  faible  h  nn  numiro  plna  fort!" 

»Les  ezemplee  de  ce  genre  abondent;  mais  on  n'en  tient  pas  compte 
parceqne  le  traitement  par  les  sondes ,  anx  yeux  da  beanconp  de  personnea 
ne  constitae  pas  une  Operation  chinirgicalel" 

In  Malgaigne's  Revue  von  1851,  S.  310  finden  wir  den  Sektions 
beriebt  über  einen  Stricturkranken ,  der  in  der  Fakultätsklinik  mit  dem  Di 
latationsinstrnment  von   Perr^ve  durch   Prof.  A.  Berard  operirt   und 
nach  starkem  zweistündigen  Schüttelfrost,  fünf  Stunden  nach  der  Operation 
gestorben  war.     Die  Sektion ,  von  A.  Berard ,  in  Gegenwart  von  B^gin 
Lagnean ,   Guillon  ,  Gosselin  vorgenommen ,  gab  keinen  Aufschluss.     Man 
fand  zwar  an  der  Strictnrnarbe  einen  Riss ,  aber  keine  Veränderungen  der 
Nieren,  oder  des  Hirns  n.  s.  w. ,  welche  den  Tod  erklären  könnten. 

Malgaigne  fuhrt  in  seinem  Manuel  de  m^decine  op^ratoire,  1861, 
S.  696 1  noch  einen  solchen  Todesfall  mit  folgenden  Worten  an:  »Math. 
Major  franchit  ä  l'höpital  des  cliniques  un  r^tr^cissement  jusqne-la  in- 
franehissable  ;  l'amphiih^ätre  ^clata  en  applaudissements ;  une  heure  apr^s 
Vop4v4  avait  succomb^.  * 

Weitere  Todesfälle  solcher  Art  sind  erzählt  in  der  Gazette  hebdomadaire 
von  1857  und  in  dem  Werk  von  Porta,  über  Blasensteiozertrümmerung, 
übersetzt  von  Demme,  S.  143. 


XVIll.    Die  Heilung  der  Psoriasis. 

Offener  Brief  an  Herrn  Professor  Bebra. 
Von  Dr. 'Gustav  Fassavant  in  Frankfurt  a.  M. 


Wenn  ich  mir  erlaube,  dieses  Schreiben  an  Sie ,  verehrter 
Herr,  zu  richten,  so  geschieht  es,  weil  ich  wünsche,  dass  die  von 
mir  in  einigen  wenigen  Fällen  mit  dem  glänzendsten  Erfolg  an> 
gewandte  Kurmethode  gegen  Psoriasis  in  einem  grössern  Mass- 
stab in  Anwendung  gezogen  würde,  als  das  bei  der  geringen 
Anzahl  von  Fällen  der  Art ,  welche  mir  in  meiner  Praxis  zu- 
gänglich sind ,  geschehen  kann.  An  wen  konnte  ich  mich  mit 
der  Bitte ,  diese  Kurmethode  einer  strengen  und  auf  breiter  Basis 
beruhenden  Prüfung  zu  unterwerfen ,  besser  wenden ,  als  an  Sie, 
dem  wie  wenig  Andern  ein  grosses  Material  zu  Gebote  steht,  und 
der,  wie  ich  aus  mündlichen  Mittheilungen  und  dem  ,  was  Sie 
veröffentlicht  haben,  weiss,  von  der  Unzulänglichkeit  unserer  bis- 
her gegen  Psoriasis  angewandten  Mittel  überzeugt  ist? 

Die  Schuppenfiechte ,  Psoriasis,  tritt  als  das  Produkt  zweier 
wesentlich  verschiedener  Krankheiten  auf.  Sie  ist  entweder 
specifischer  Natur,  eine  jener  zahlreichen  Erscheinungen ,  unter 
welchen  sich  die  constitutionelle  Syphilis  zu  erkennen  giebt,  oder 
sie  ist  nicht  specifischer  Natur.  Erstere  weicht  in  der  Regel 
leicht  ^en  gegen  jenes  Leiden  wirksamen  Kurmethoden.  Von 
ibr  ist  in  der  nachfolgenden  Abhandlung  nicht  weiter  die  Rede. 
Diese  beschränkt  sich  vielmehr  auf  diejenigen  Formen  der 
Psoriasis ,  welche  als  idiopathische  in  sonst  meist  gesunden  In- 
dividuen auftreten.  Das  Bild  dieser  Krankheit  ist  so  bekannt, 
<las8  es  keiner  Beschreibung  bedarf.  Weniger  einig ,  wie  über 
die  Diagnose  dieser  Krankheit,  sind  die  Aerzte  über  die  Therapie 
derselben.  An  empfohlenen  Mitteln  fehlt  es  zwar  nicht;  aber  es  ist 
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schon  immer  ein  schlimmes  therapeutisches  Zeichen,  wenn 
so  vielerlei  Mittel  gegen  eine  Krankheit  in  Vorschlag  gebracht 
sind.  Gewöhnlich  ist  es  ein  Beweis,  dass  man  mit  dem 
einen  der  empfohlenen  Mittel  nicht  zum  Ziele  kommt ,  ein  zwei- 
tes, drittes  u.  s.  w.  probirt,  und  dass  oft  alle  nicht  das  ge- 
wünschte Resultat  herbeiführen.  So  geht  es  auch  mit  dem 
Hee^  der  gegen  Psoriasis  empfohlenen  Mittel.  Manche  Aerzte 
glauben  zwar,  dass  sie  die  Psoriasis  heilen ,  wenigstens  temporär 
heilen  können ,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  viele  Kranke 
sowohl  in  Spitälern  als  in  der  Privatpraxis  während  einer  vor- 
genommenen Kur  sich  wesentlich  bessern,  einige  wenige  selbst 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  von  ihrem  üebel  befreit  bleiben. 
Meist  aber  ist  die  Heilung  eine  unvollständige ,  oder  es  treten 
bald  Recidive  ein ,  und  hat  die  Krankheit  erst  einmal  Jahre  lang 
bestanden  und  sich  als  sogenannte  psoriasis  inveterata  über  einen 
grossen  Theil  des  Körpers  oder  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet, so  gilt  sie  meist  für  unheilbar  und  der  Arzt  und  Patient 
sind  schon  zufrieden,  wenn  das  üebel  nur  in  gelinden  Schran- 
ken gehalten  wird.  In  wiefern  aber  bei  den  üblichen  Kur- 
methoden ,  seien  sie  nun  örtliche  oder  allgemeine ,  die  erzielte 
Besserung  den  angewandten  Mitteln  oder  der  veränderten 
Lebensweise  der  Kranken  zuzuschreiben  ist,  diese  Frage  hoffe 
ich  durch  das  Nachfolgende  in  ein  klareres  Licht  zu  stellen. 
Oft  mag  es  vorkommen ,  dass  der  Arzt  die  Besserung  den  ange- 
wandten Mitteln  zuschreibt ,  während  sie  auf  Rechnung  der  ver- 
änderten Lebensweise  des  Patienten  zu  bringen  ist.  Damit  soll 
jedoch  nicht  geleugnet  werden ,  dass  es  sowohl  örtliche  als 
innerlich  genommene  Mittel  giebt,  die  günstig  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  wirken,  ebenso  wie  es  örtliche  und  in  den  Körper 
aufgenommene  Substanzen  giebt,  welche  entschieden  nachtheilig 
wirken.  Nach  einem  Mittel  aber,  welches  die  Krankheit  sicher  und 
gründlich  heilt,  habe  ich  mich  bis  jetzt  bei  den  Dermatologen  der  ver- 
schiedensten Länder  vergebens  umgesehen.  Und  doch  giebt  es  em 
solches  Mittel,  welches  so  einfach  scheint,  wenn  man  es  weiss,  dass 
man  sich  wundert ,  dass  es  nicht  schon  längst  allgemein  bekannt 
ist.  Dieses  Mittel  besteht  in  einer  ausschliesslichen ,  oder  f^fit 
ausschliesslichen  animalischen  Kost.  Bei  ihrer  Anwen- 
dung erweisen  sich  alle  übrigen  Mittel  als  überflüssig ,  ohne  die- 
selbe werden  sich  in  den  meisten  Fällen  alle  sonst  angewandten  Mit- , 
tel  als  unwirksam  oder  doch  nur  von  geringem  oder  vorüberge- 
hendem Nutzen  zeigen. 

Die    in    neuerer  Zeit    zu    einer   gewissen  Popularität  g«" 
kommen e  Banting-Kur  gegen  Fettleibigkeit  unterscheidet  sich  in 
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mehreren  Punkten  wesentlich  von  der  gegen  Psoriasis  von  mir  em- 
pfohlenen animalischen  Kost.  Der  bei  der  Banting-Kur  em- 
pfohlene Genuss  von  Wein,  Bier,  Grog  u.  s.  w.  wirkt  nachtheilig 
auf  Psoriasis.  Dagegen  Milch,  Schweinefleisch,  fettes  Fleisch  und 
selbst  geschmorter  Speck ,  welche  in  jener  Kur  verboten  sind, 
erweisen  sich  nützlich  bei  Psoriasis.  Ich  überlasse  es  Physio- 
logen und  Chemikern  zu  untersuchen ,  wie  weit  eine  chemische 
Erklärung  der  angeführten  Erfolge  möglich  ist;  die  Thatsache 
aber  steht  für  mich  fest,  dass  vorwaltende  vegetabilische  Nahrung 
bei  gewissen  Constitutionen  Psoriasis  erzeugt  und  unterhält, 
während  animalische  Nahrung  dieselbe  rasch  zur  Heilung  führt. 
Mögen  einige  Krankengeschichten  zur  Bekräftigung  der  hier 
ausgesprochenen  Ansicht  dienen,  und  es  erlaubt  sein,  die  Be- 
obachtungen, welche  ich  während  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
an  mir  selbst  zu  machen  Gelegenheit  hatte ,  den  Fachgenossen 
mitzutheilen. 


I.  Psoriasis  inveterata  universalis. 

Der  erste  Anfang  der  Krankheit  fällt  in  die  20*'  Jahre  meines  Alters, 
es  mögen  jetzt  ungefähr  25  Jahre  her  sein.  Er  zeigte  sich  als  ganz  kleine^ 
später  krenaergrosse  mit  weissen  Schuppen  bedeckte  Stellen  an  der  Spitze 
der  beiden  Ellenbogen.  Diese  Stellen  waren  ganz  schmerzlos ,  und  wurden 
nur  zufällig  entdeckt.  Sie  blieben  Jahrelang  unverändert.  Ungefähr  in 
meinem  358ten  Lebensjahre  fingen  diese  kleinen  beschuppten  Stellen  all- 
m&lig  an  sich  auszubreiten.  Es  entstanden  in  der  Nähe  kleine,  Stecknadel- 
knopfgrosse  mit  Schuppen  bedeckte  Inselchen ,  die  entweder  bald  wieder 
verschwanden  oder  ein  andermal  sich  vergrösserten  und  mit  benachbarten 
ähnlichen  Stellen  zusammenflössen.  Gleichzeitig  entstanden  auch  auf 
beiden  Knien  kleine,  längere  Zeit  unverändert  bleibende,  mit  weissen  Schap« 
pen  versehene  Stellen.  So  bestand  die  Krankheit  Jahre  lang ,  kaum  be- 
achtet, weil  sie  nicht  die  mindesten  Beschwerden  verursachte.  Aber  dabei 
blieb  es  nicht.  Dieses  scheinbar  ganz  unwichtige  Leideti  sollte  allmälig 
za  grossen  Beschwerden  Veranlassung  geben.  Im  Lauf  der  Jahre  breitete 
sich  der  Schuppenausschlag  von  den  zuerst  befallenen  Stellen  allmälig^ 
immer  weiter  aus,  theils  durch  continuirliche  Vergrösserung  der  mit*^ 
Schuppen  behafteten  Stellen ,  theils  darch  Zusammenfliessen  neu  entstande- 
ner, zuerst  inselförmig  auftretender  Stellen.  Im  allgemeinen  waren  es  die 
Streckseiten  der  Arme  und  Beine,  welche  zuerst  befallen  wurden,  erst  später 
▼erbreitete  sich  der  Ausschlag  auch  auf  die  Beugeseite  der  Glieder.  Schon 
froh  zeigten  sich  Spuren  davon  auf  dem  Kopf  und  zwar  zuerst  an  der  Stirn 
an  der  Gränze  des  Haarwuchses,  von  da  verbreitete  er  sich  weiter  auf 
dem  behaarten  Kopf  und  der  Stirn  herab.  Auch  auf  dem  Rücken  ent- 
standen beschuppte  Stellen ;  am  scrotam  war  der  Ausschlag  schon  früher 
aufgetreten.  Zu  dieser  Zeit  hatte  die  Krankheit  schon  längst  ihren  indo- 
lenten Charakter  verloren ,  die  mit  Schuppen  bedeckten  Stellen  waren  em- 
pfindlich geworden.  Namentlich  hatte  sich  in  der  Bettwärme  ein  lästigea 
Jacken  eisgestellt,  welches  durch  Kratzen  zwar  für  den  Augenblick  ge- 
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lindert  wnrde,  aber  später  nur  um  so  heftiger  auftrat.  Waren  die  Schuppen 
durch  Kratzen  oder  durch  ein  laues  Bad  entfernt ,  so  zeigte  sich  die  Stelle, 
auf  der  sie  gesessen  hatten,  stark  geröthet ,  wohl  auch  etwas  erhaben,  leicht 
blutend  oder  ein  helles  Serum  ausschwitzend. 

Im  Verlauf  der  Jahre  traten  öfter  Besserungen  und  Verschlimmerun- 
gen auf,  bald  nahm  der  Ausschlag  an  Heftigkeit  und  Ausdehnung  ab, 
bald  nahm  er  wieder  zu.  Mit  der  Zeit  wurden  früher  davon  befallene 
KÖrpertheile  wieder  frei ,  andre  dafür ,  die  früher  gesund  waren ,  davon  be- 
fallen. Im  Allgemeinen  nahm  jedoch  das  Uebel  von  Jahr  zu  Jahr  an 
Heftigkeit  sowohl'  als  wie  an  Ausdehnung  zu.  Besonders  schmerzhaft 
waren  die  Stellen ,  wo  sich  kleinere  oder  grössere  Risse  oder  Schrunden 
•bildeten.  Diese  entstanden  am  leichtesten,  wo  die  Haut  durch  die  Muskel- 
thätigkeit  stärker  gespannt  wurde ,  z.  B.  an  den  Waden  beim  Gradstrecken 
der  Beine,  aber  auch  an  andern  von  der  Schuppen  flechte  befallenen  Stellen, 
wo  keine  Spannung  der  Haut  vorhanden  war,  bildeten  sich  von  selbst  oder 
durch  Kratzen  veranlasst  diese  äusserst  schmerzhaften,  nässenden  und 
leieht'  blutenden  Schrunden.     Die  Beine  waren  etwas  geschwollen. 

Vor  10  Jahren  trat  eine  Bronchitis  auf.  Sie  entwickelte  sich  aus 
einem  Schnupfen  und  Catarrh  des  Kehlkopfs,  der  sich  allmälig  auf  die  Luft- 
röhre und  die  Bronchien  fortpflanzte.  Ein  grünlicher  Schleim  wurde  mit 
Hustenanföllen  ausgeworfen.  Diese  Hustonanfälle  wurden  im  Verlauf  einiger 
Wochen  immer  heftiger,  Hessen  weder  bei  Tag  noch  bei  Nacht  nach,  und 
förderten  eine  unglaubliche  Menge  Schleim  heraus.  Die  Körperkräfte 
sanken,  es  entstand  ein  sehr  schlechtes  Aussehen,  Abmagerung,  Appetit- 
losigkeit und  allgemeine  Hinfälligkeit.  Diese  letztere  war ,  nachdem  diese 
Bronchitis  2 — 3  Mqnate  bestanden  hatte,  so  gross,  dass  ich  kaum  mehr 
allein  gehen  konnte.  Alle  gegen  diese  Bronchitis  angewandte  Mittel  erwie- 
sen sich  als  vollkommen  wirkungslos ;  Morphium ,  Hyoscjamus ,  Sulphur 
aurat. ,  Salmiak  und  viele  andere  in  Gebrauch  gezogene  bewirkten  auch 
nicht  die  geringste  Erleichterung.  Eine  Besserung  trat  erst  ein ,  als  ich 
trotz  noch  vorhandenen  kalten  Wetters  das  Zimmer  verliess  und  täglich  im 
Garten,  soviel  es  die  heruntergekommeneu  Kräfte  erlaubten,  'auf  und  ab  ging 
und  mit  Wohlbehagen  die  frische  Luft  einathmete.  Letztere  thät  mir  sichtbar 
wohl ;  der  unerträgliche  Hustenreiz  liess  etwas  nach,  es  stelltesich  wieder  etwas 
mehr  Appetit  ein ,  die  Kräfte  kamen  wieder  und  ermöglichten  längere 
Spaziergänge.  Eine  kleine  Reise,  während  welcher  ich  den  ganzen  Tag 
in  freier  Luft  war,  beseitigte  die  Bronchitis  endlich  gänzlich.  Der  Flechten- 
ausschlag war  aber  damit^ nicht  beseitigt,  er  bestand  nach  wie  vor  fort, 
machte  seine  Remissionen ,  war  aber  nie  ganz  verschwunden,  sondern  nahm 
vielmehr  immer  grössere  Dimensionen  ein.  Ich  hatte  nur  im  Lauf  der 
Jahre  gelernt ,  mich  besser  gegen  die  durch  ihn  veranlassten  Beschwerden 
zu  schützen.  In  den  letzten  Jahren  hatte  sich  die  Schuppenflechte  fast 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet ,  nur  Gesicht  und  Hände  waren  davon 
verschont;  am  übrigen  Körper  war  kaum  ein  Quadratzöll  frei  davon. 
Immer  von  neuem  entstanden  erst  kleine  rothe  etwas  erhabene  mit  einigen 
grossen  Epitheliumschuppen  bedeckte  Stellen ,  die  sich  vergrösserten ,  mit 
benachbarten  zusammen  flössen ,  und  sich  immer  weiter  ausdehnten.  Am 
Rand  der  neu  ergriffenen  Stellen  zeigte  sich  die  Haut  am  meisten  geröthet» 
hier  war  auch  das  Jucken  am  stärksten,  und  ein  nur  geringes  Kratzen 
hatte  ein  längeres  Nässen  zur  Folge.  Es  ist  unglaublich ,  wie  rasch  und 
massenhaft  die  Schuppenbildung  vor  sich  ging,  ganze  Haufen  abgefallener 
oder  abgekratzter  Schuppen  Hessen  sich  jeden  Morgen  in  dem  Bett  sammeln, 
die  Kleider  waren  immer  bedeckt  von  den  vom  behaarteu  Kopf  abfallenden 
ISchuppen.    Wenn  das  Uebel,  wie  es  oft  der  Fall  war,  seine  Höhe  erreichte, 
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80  lösten  sich  besonders  an  den  -Beinen  ganze  Fetzen  Haut  ab,  Golden- 
nnd  Thaler-grosse  and  grössere  Oberhaatstücl^e  Iconnten  abgezogen  werdeji. 
Trat  allmalig  wieder  einige  Besserung  ein ,  so  waren  die  Schnppen  weniger 
zosammenhängend ,  sie  wurden  kleiner ,  fast  kleienartig  oder  selbst  stanb- 
artig.  Zu  einer  gewissen  Zeit  nach  einem  neuen  Sturm ,  der  mit  acuter 
Heftigkeit  den  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  hatte ,  waren 
auch  die  Fasse  ergriffen  und  hier  löste  sich  später  die  ganze  Epidermis  der 
Sohle  in  grossen  dicken  Hautfetzen  ab.  Auch  die  Nägel  zeigten  einige- , 
mal  eine  Betheiliguag  an  dem  Flechtenansschlag.  Es  mochten  in  dem  den 
Nagel  bildenden  Epidermis-Zellen-  Lager  ähnliche  Vorgänge  stattgefunden 
haben  wie  in  dem  ihm  nah  verwandten  Epidermislager  der  Haut,  welche 
den  Nagel  an  der  befallenen  Stelle  empfindlich  machten  nnd  sich  bei  seinem 
weiteren  Wachsthum  als  unebene,  die  gewöhnliche  Glätte  entbehrende 
Stellen  lange  Zeit  an  dem  Nagel  nachweisen  Hessen.  Zuweilen  bildete  sich 
unter  einer  Schnppendecke  Eiter ,  oder  es  entstanden  Eiterpusteln ,  beson- 
ders an  den  Beinen.  Die  Schweissabsonderung  war  fast  ganz  unterdrückt. 
Der  Urin  zeigte  sich  öfter  getrübt  und  einen  rothen  aus  Harnsäure  bestehen* 
den  Bodensatz  niederschlagend. 

Im  Herbst  1866  begannen  auch  die  bisher  noch  fast  ganz  verschonten 
Körperstellen  ^  Gesicht  und  Hände  von  dem  Ausschlag  befallen  zu  werden. 
Die  Schnppenflechte  begnügte  sich  nicht  mehr  wie  bisher  mit  der  oberen 
Hälfte  der  Stirn ,  sondern  an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichts  entstanden 
neue  Inseln  ,  die  sich  vergrössernd  zusammenflössen ,  Bartgegend ,  Ohren 
und  Hals  waren  wie  der  übrige  Körper  ganz  davon  bedeckt.  Eben  so 
wurden  jetzt  auch  beide  Hände  ergriffen ,  indem  der  Ausschlag  von  den 
Armen  aus  theils  continuirlich  über  die  Hände  fortschritt ,  mehr  aber  noch 
indem  neue,  erst  kleine,  sich  allmalig  vergrössernde,  mit  Schuppen  bedeckte 
Stellen  auf  Händen  und  Fingern  entstanden  und  durch  Vergrösserung  sich 
vereinigten.  Auf  der  Volarseite  der  Finger  machte  sich ,  abgesehen  da- 
von ,  dass  Hände  und  Finger  geschwollen  waren,  das  Befallensein  derselben 
darcb  ein  pelziges  Gefühl  namentlich  in  den  Fingerspitzen  bemerkbar. 
Der  Gebrauch  der  Hände  war  dadurch  sehr  erschwert ,  das  Schreiben  war 
beschwerlich  geworden  und  mannigmal  entfiel  der  ergriffene  Gegenstand 
den  empfindlichen  und  in  ihrem  feineren  Gefühl  beeinträchtigten  Fingern. 
Später  löste  sich  die  ganze  Oberhaut  der  Hände  und  Finger ,  auf  der  Rück- 
seite in  kleineren ,  auf  der  Volarseite  in  grösseren  Schuppen  und  Hautfetzen 
ab.  Was  jedoch  zu  dieser  Zeit  besonders  lästig  wieder  zu  werden  drohte, 
war  die  sich  wieder  einstellende  Bronchitis.  Auch  diesmal  entwickelte  sie 
sich  wie  früher  schon  einmal  aus  einem  Catarrh  und  erreichte  bald  eine 
ungemeine  Heftigkeit.  Die  Hustenanfälle  quälten  und  ermatteten  nicht 
nnr  den  Tag  über,  sondern  störten  auch  alle  Nachtruhe.  Die  Quanti- 
tät des  ausgehusteten  grünen  Schleims  war  erstaunlich  gross.  Später 
wurde  auch  die  Nasenschleimhaut  ergriffen  und  mehrere  Wochen  lang 
der  Site  eines  sich  durch  ungewöhnlich  reichliche  Schleimabsonderung  aus- 
zeichnenden Schnupfens.  Auch  die  mit  der  Nase  in  Verbindung  stehen- 
den Höhlen  betheiligten  sich  an  der  Schleimabsonderung.  Die  Empfind- 
lichkeit der  linkseitigen  Oberkieferhöhle  (die  rechte  blieb  ganz  unempfind- 
lich), die  Empfindlichkeit  der  Stimhöhlengegend,  und  endlich  die  Betheiligung 
der  rechtseitigen  Eustachischen  Trompete  sprachen  dafUr ,  dass  auch  diese 
in  die  Nase  einmündenden  Höhlen  der  Sitz  eines  starken  Catarrhs  waren. 
Beim  Nasenputzen  entstand  im  rechten  Ohr  ein  unangenehmes  Tönen 
und  Klingen ,  nnd  nicht  selten  trat  bei  dem  Nasenputzen  für  wenige  Augen- 
blicke jenes  Gefühl  von  Schwindel  ein ,  welches  eine  Folge  des  Drucks  des 
Steigbügels  auf  das  ovale  Fenster  ist,  ein  Symptom,  welches  bei  manchen  Fäi- 
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len  TOD  chronifchem  Caterrli  der  EusUicUschen  Trompete  bis  za  Ohnmaclit- 
artigen  Anfallen  sich  iteigert.- 

In  diese  Zeit  fiel  die  Anwendung  der  Knr ,  welche  rasch  eine  Besse- 
rang  aller  krankhaften  Erscheinungen  eintreten  Hess,  und  in  wenig  Wochen 
ihr  TÖUiges  Verschwinden  yeranlasfte.  Zuerst  wich  die  Psoriasis  der  äus- 
sern Haut;  diese  wurde  glatt ;  die  normale  Schweisssecretion  war  gleichzeitig 
wiedergegeben ;  dann  erfolgte  eine  allmalige  Besserung  der  Bronchitis  und 
zuletzt  verging  der  Schnupfen,  der  Nase  und  ihrer  benachbarten  Höhlen  so- 
wie der  rechten  Eustachischen  Trompete.  Das  lang  entbehrte  Gefühl  völliger 
Gesundheit  trat  wieder  ein. 

Die  Zahl  der  gegen  diese  Krankheit  im  Lauf  der  Jahre  angewandten 
und  zum  Theil  mit  grosser  Consequenz  längere  Zeit  gebrauchten  Mittel  war. 
sehr  gross.  Keins  derselben  hatte  einen  wesentlichen  und  dauernden  Er- 
folg ;  obgleich  einige  örtlich  angewandte  Mittel  von  entschiedenem  Nutzen 
waren ,  insofern  sie  eine  Linderung  der  Schmerzen  bedingten.  Eine  kurze 
Herzählnng  der  wichtigsten  dieser  Mittel  möge  hier  folgen:  Innerlich 
Jodkali ,  Arsenik ,  als  Solutio  Fowleri,  zu  wiederholten  Malen  und  längere 
Zeit  hindurch ,  Theerwasser ,  Schwefel ,  leicht  abführende  Mineralwasser, 
doppelt  kohlensaures  Natron,  Graphit,  Leberthran  u.  s.  w.  n.  s.  w.  Keins 
dieser  Mittel  war  im  Stande  die  Psoriasis  zu  heilen ;  in  den  Fällen ,  wo 
während  des  Gebrauchs  eines  oder  des  andern  dieser  Mittel  Besserung ,  ja 
fast  scheinbare  Heilung  erfolgt  ist,  da  haben  ohne  Zweifel  andere  in  ihrer 
Wichtigkeit  nicht  genügend  gewürdigte  Momente  mit  eingewirkt ,  nämlich 
eine  veränderte  Ernährung.  Erwähnung  mögen  hier  ebenfalls  einige  Nah- 
rungsmittel und  Getränke  finden ,  von  deren  nachtheiligem  Einfinss  auf  die 
Krankheit  ich  zum  öftern  mich  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Dahin 
gehören  Wein,  Bier,  alle  Spirituosen,  Kaffee,  Thee,  stark  gesalzene  Speisen, 
Sauerkraut,  und  wie  sich  zuletzt  herausstellte,  eine  vorwaltend  vegetabilische 
Nahrung.  Von  entschieden  nachtheiligem  Einfluss,  wie  oft  wiederholte 
Versuche  bestätigt  haben,  erwies  sich  das  Tabakranchen,  selbst  das 
Tabakschnupfen.  .  Dieser  Einfluss  gab  sich  alsbald  durch  vermehrte  Röthe 
der  gerade  befallenen  Hautstellen  kund,  durch  vermehrte'' Absonderung  von 
Epidermisschuppen ,  durch  Nässen  der  rothen  Hantstellen  nach  Entfernung 
der  Schuppen  und  durch  grössere  Empfindlichkeit ,  namentlich  stärkeres 
Jucken  bei  Nacht. 

Oertlich  angewandt  konnten  alle  nur  im  geringsten  reizenden  Mittel 
nicht  vertragen  werden ,  Einreibungen  von  Theer ,  ol.  Rusci,  ol.  Cadinum, 
Schmierseife,  Schwefelsalbe,  Quecksilbersalbe,  sowohl  graue  als  Präcipitat^ 
salben,  Glycerin  u.  s.  w.,  femer  Waschungen  mit  den  verschiedensten  mehr 
oder  weniger  reisenden  Substanzen,  ja  selbst  einfache  Waschungen  mit  kal- 
tem Wasser  wurden  alle  nichtjvertragen,  dagegen  erwiesen  sich  laue  Bäder 
als  sehr  nützlich,  um  vorübergehend  wenigstens  die  Schuppen  zu  entfernen, 
das  Jucken  blieb  aber  nach  wie  vor ,  und  nur  zu  bald  hatte  sich  eine  neue 
Schuppen bildnng  über  den  Körper  verbreitet.  Nur  während  des  Bads  ent* 
stand  ein  ungewöhnliches  Gefühl  von  Wohlbehagen ,  die  Badezeit  wurde 
daher  verlängert,  auf  1  bis  3  Stunden.  Dadurch  haben  sich  die  Badeorte 
Leuk  in  der  Schweiz ,  Schlangenbad  und  andere  einigen  Ruf  gegen  diese 
Krankheit  erworben.  Salzbäder  werden  bei  der  erethisehen  Form  der  Krank- 
heit gar  nicht  ertragen,  sie  reizen  viel  zu  sehr ,  bei  torpiden  Formen  mögen 
sie  wie  andere  Bäder  zur  Entfernung  der  Schuppen  nützlich  sein.  Von 
entschiedenstem ,  wenn  auch  nur  vorübergehendeiji  Nutzen  aber  sind  milde 
ölige  Einreibungen,  z.  B.  von  süssem  Mandelöl  oder  Gold  cream.  Während 
der  letzten  Jahre  dieses  Leidens  hatte  ich  die  Gewohnheit  angenommen,  mir 
den  ganzen  Körper  Abends  vor  dem  Schlafengehen  mit  süssem  Mandelöl 
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«inroreibeo.  So  konnte  ich  am  ersten  einige  Necbtrnbe  finden.  Otogen  die 
80  ftoiserst  schmerzhaften  Schrunden  giebt  es  nichts  Besseres  als  das  Be- 
decken mit  einer  im  Wasser  getauchten  Compresse,  die  mitWachstafft  oder 
Oattapercha-Papier  bedeckt  yor  dem  Trockenwerden  bewahrt  und  mit  einer 
Binde  befestigt  wird.  Von  nicht  unbedeutendem  Einfluss  auf  Psoriasis  ist 
körperliche  Bewegung.  Sie  ist  entschieden  nützlich.  Grosse  täglich  wieder^ 
holte  Spaziergänge,  Fassreisen  vermindern  den  Ausschlag,  während  bei 
einer  sitzenden  Lebensart  das  Uebel  auf  derselben  Stufe  beharrt  oder  sich 
venchlimmert.  Nur  dürfen  keine  Schrunden  vorhanden  sein,  welche  durch 
die  Bewegung  gereizt  werden ,  sonst  wird  nach  ihr,  anstatt  Besserung,  ver- 
mehrte Schmerzhaftigkeit  eintreten.  Endlich  scheinen  Gemüthsbewegnngen 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Ausschlag  zu  haben. 

Alle  diese  hier  aufgezahlten  Einflüsse  sowohl  die  günstigen  als  die  un- 
günstigen treten  in  den  Hintergrund  im  Vergleich  mit  dem  unendlich  wesent- 
licheren Einfluss ,  welchen  eine  vegetabilische  Diät  oder  eine  animalische 
auf  das  Leiden  ausübt.  Die  oben  geschilderten  Einflüsse  machen  sich  nur 
bei  sonst  gleicher  Ernährungsweise  geltend ;  tritt  aber  in  letzterer  eine  Ver- 
änderung nach  einer  oder  der  andern  Seite  zu  ein,  so  überwiegen  diese  durch 
die  Ernährung  bedingten  Einflüsse  alle  jene  oben  aufgeführten  bedeutend. 
Es  werden  also  jene  günstig  einwirkenden  Einflüsse  ihre  Wirksamkeit  ver- 
lieren ,  wenn  dabei  die  Nahrung  vorwiegend  vegetabilisch  ist ;  und  anderer' 
Seits  werden  die  nachtheiligen  Einflüsse  nicht  oder  nur  wenig  sich  geltend 
machen ,  wenn  gleichzeitig  die  Nahrung  vorwiegend  dem  Thierreich  ent- 
nommen ist. 

Eine  fernere  gewiss  hoch  anzuschlagende  Verschiedenheit  der  Wirkung 
obiger  Einflüsse  ist  die  individuell  bedingte.  Wenn  sich  in  einem  Fall,  wie 
in  dem  oben  ausführlicher  mi tgeth eilten ,  der  Tabak,  der  Wein  u.  s.  w.  als 
entschieden  nachtheilig  herausgestellt  haben ;  wenn  wiederholte  Versuche 
immer  wieder  dasselbe  Resultat  ergaben,  so  ist  dabei  die  individuelle  Anlage 
entschieden  zu  berücksichtigen.  Was  Tausende  gut  vertragen,  kann  bei 
einzelnen  Constitutionen  nacbtheilig  wirken.  Hat  doch  der  Arzt  täglich 
Gelegenheit  dergleichen  Idiosynkrasien  wahrzunehmen.  Mag  es  doch  selbst 
Natnren  geben,  welche  sich  ungestraft  längere  Zeit  ausschliesslich  von  vege- 
tabilischer Nahrung  ernähren  können,  ohne  dass  sie  von  Psoriasis  befallen 
werden,  ja  ohne  dass  ihre  Gesundheit  auch  nur  dadurch  beeinträchtigt  wird, 
während  andere  unter  dem  Einfluss  einer  solchen  ungemischten  Kost  krank 
werden.  In  vorliegender  Krankengeschichte  gaben  Geschmack  und  Neigung 
die  seit  langen  Jahren,  ja  fast  seit  Kindheit  an  bestehende  Veranlassung  zu 
einer  vorwiegenden  vegetabilischen  Ernährung.  Fleisch  und  Fleischbrüh- 
suppen wurden  zwar  täglich  genossen ,  aber  in  nur  geringer  Quantität ;  die 
Hauptnahrung  bildeten  Brod ,  Gemüse,  Mehlspeisen  und  Obst.  Es  kostete 
anfänglich  einige  Ueberwindung,  statt  des  gewohnten  Genusses  von  vegeta- 
bilischer Kost  immer  wieder  Fleisch  zu  essen,  aber  die  schnell  sich  geltend 
machende  Besserung  Hess  diese  kleine  Unannehmlichkeit  leicht  überwinden. 
Bald  gewöhnte  sich  die  Natur  an  die  veränderte  Nahrung ,  und  was  früher 
nur  mit  einigem  Zwang  durchgesetzt  wurde,  das  geschah  bald  mit  Lust. 

II.  Eczema  squamosum. 

Herr  J.  B.,  49  Jahr  alt,  Kaufmann,  hat  als  Kind  die  englische  Krank- 
heit (rhachitis)  gehabt  und  daher  erst,  als  er  5  Jahre  alt  war,  laufen  gelernt 
In  den  20er  Jahren  stellten  sich  Hämorrhoiden  ein.     Gegen  Ende  der  20er  ; 
Jahre   litt  er  an  einer  Lähmung  der  Beine,    weshalb  er  in  2  Somn.ern , 
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sar  Kur  nach  WiMbaden  getehiekt  wurde«  Ueber  die  nähere ürsaefae  dieser 
Lfthmiing  kann  ich  mir  ans  den  Aussagen  des  Patienten  kein  klares  Bild 
machen ;  syphilitisch  war  er  nie.  Die  Lähmnngserscheinnngen  gingen  sporlo» 
Toriiber.  Die  Hämorrhoiden  entwickelten  sich  im  Lanf  der  Jahre  starker, 
es  trat  Vorlall  des  Mastdarms  hinza  mit  häufigen  Blutungen  und  dem 
naehtheiligen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden,  welcher  -  dieses  Leiden 
KU  begleiten  pflegt.  « In  einem  sehr  heruntergekommenen  Znstand  sah  ich 
Patienten  yoi;  7  Jahren  zuerst.  Er  konnte  nicht  eine  kurze  Streeke 
gehen,  ohne  dass  der  Mastdarm  vortrat  und  blutete.  Ich  machte  daher  da* 
mals  die  gemanschte  Operation,  welche  in  einer  Entfernung  der  am  meisten 
vorragenden,  den  Vorfall  bildenden  Knoten  mit  dem  Ecrasenr  bestand. 
Trotz  langsamen  Vorwärtsgehen  mit  dem  Instrument  erfolgte  eine  nieht 
unbedeutende  Nachblutung,  deren  Stillung  nicht  ganz  leicht  war,  aber 
doch  zuletzt  gelang.  Patient  erholte  sieh  nun  rasch  und  genoss  während 
ungefähr  5  Jahren  eine  gute  Gesundheit.  Allmälig  stellte  sich  jedoch  daa 
Leiden  wieder  ein ,  und  erst  in  neuerer  Zeit  wurde  er  davon  befreit  und 
zwar  brachte  ich  hier  um  so  lieber  eine  unblutige  Kurmethode  in  Anschlag, 
weil  Patient  zu  Blutungen  sehr  geneigt  ist.  Die  Kur,  welche  ihn  in  einigen 
Wochen  so  weit  brachte ,  dass  der  Mastdarm  nicht  mehr  vorfiel ,  und  dass 
er  wieder  in  Stand  gesetzt  wurde  gprössero  Spaziergänge  zu  machen,  bestand 
darin,  dass  er  sich  Stuhlzäpfchen  von  Stearin  einbrachte,  welche  mitLängs- 
fnrchen  versehen  und  mit  nachfolgender  Salbe  bestrichen  waren. 

Argenti  nitr.  ^j. 

Acid.  tannic.  5jj. 

Extr.  belladonn.  ^jj. 

Extr.  opii  9/9. 

Ax.  porc.  5/S. 

F.  ungt.  moUe. 
leh  verdanke  die  Kenntniss  dieser  Behandlung  des  Mastdarm- Vorfalls 
einer  Mittheilung   des   Herrn    Geheimrath   Burow   von  Königsberg.     Sie 
scheint  mir  sehr  zu  verdienen,  allgemein  bekannt  zu  werden. 

Im  Januar  1866  zeigte  sich  zuerst  am  Hinterkopf  des  Patienten  ein 
schuppiger  leicht  nässender  Ausschlag,  welchen  er  wenig  beachtet  hätte, 
wenn  er  nicht  die  Veranlassung  gewesen  wäre ,  dass  seine  Kleider  immer 
mit  herabgefallenen  Schuppen  bedeckt  waren.     Am  behaarten  Kopf  und 
am  linken  Ohr  bildeten  sich  zwischen  und  neben  den  Schuppen  Krusten,, 
die,  wenn  sie  entfernt  wurden,  durch  Absonderung  einer  gelblichen  Flössig- 
keit  sich  rasch  wieder  von  neuem  bildeten.     Der  behandelnde  Arzt  ver- 
ordnete Einreibungen  mit  SHnksalbe ,  jedoch  ohne  gunstigen  Erfolg ;  viel- 
mehr breitete  sich  das  Uebel  auf  dem  Kopf  weiter  aus  und  im  Frühjahr 
wurde  auch  die  Brust  davon  befallen.    Patient  ging  nun  in  eine  Kaltwasser- 
Anstalt,   wo   er  Regen-,  Sitz-  und  Wellenbäder  gebrauchte.     Diese  Kur 
hatte  auf  den  Mastdarm- Vorfall  keinen  günstigen,  aber  auf  den  Hautausschlage 
einen  entschieden  ungünstigen  Einfluss.     Die  Absonderung  der  gelbliehen 
Flüssigkeit  auf  dem  Kopf  vermehrte  sich  der  Art,  dass  dieselbe  öfter  dem 
Patienten  über  Gesicht  und  Nacken  herablief;  Kopf  und  Brust  waren  mit 
Schuppen    und   gelben  Krusten    bedeckt.     Da  sich  im  Verlauf  der  Kalt- 
wasser -  Kur  mehrere  kleine  Furunkel  am  Kopf  und  ein  grösserer  an  der 
rechteir  Hand  entwickelten ,  gab  Patient  dieselbe  auf  und  kehrte  im  August 
wieder  hierher  zurück. 

Der  Ausschlag  hatte  sich  sehr  ausgedehnt.  Der  behaarte  Kopf,  die 
Ohren,  einzelne  Stellen  des  Gesichts,  die  Brust,  der  Unterleib,  die  Geni- 
ulien ,  ein  Theil  des  Rückens  und  verschiedene  Stellen  an  ^den  Beinen 
waren  davon  befallen.     Die  befallenen  Hautstellen  zeigten  sich  geröthet 
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und  etwas  erlutben ,  sonderten  eine  gelbliche  übelriecbende  Flüssigkeit  ab 
nnd  bildeten  Krnsten.  Da  wo  der^'Process  weniger  intensiv  vor  sich  gingt 
-war  die  Schuppenbildang  Torherrschend. 

Ein  mehrwöchentlieher  Aafentiialt  in  einer  Gebirgsgegend,  täglieh 
▼orgenommene  Spaziergänge  von  6 — 8  Stunden  (der  Mastdarm- Vorfall  war 
damals  bereits  beseitigt),  hatten  einen  günstigen  Einflnss  anf  den  Ausschleg. 
Dieser  verminderte  sich.  Oertlich  wandte  Patient  Aufschläge  von  feuchten 
mit  Wachstafft  bedeckten  Compressen  und  fette  Einreibungen  von  süssem 
Mandelöl  oderCold  cream  an,  2  Idal  wöchentlich  nahm  er  ein  laues  Bad,  in 
welchem  er  1  Stunde  lang  verweilte.  Von  diesem  zweiwöch entliehen  Auf- 
enthalt im  Gebirge  wieder  hierher  zurückgekehrt  und  seinem  Berufsgeschäft 
wiedergegeben,  verschlimmerte  sich  bald  wieder  der  Ausschlag.  Nur  zu  bald 
batte  er  wieder  zur  grossen  Fein  des  Patienten  sich  über  einen  grossen  Theil 
des  Körpers  verbreitet.  Der  behaarte  Kopf,  der  Hals,  die  Ohren,  auch  der 
äussere  Gehörgang,  ein  Theil  des  Gesichts,  Brust,  Leib,  Genitalien,  Nacken 
Viraren  damit  grössten  Theils  bedeckt,  femer  die  Achselhöhlen  und  ein  Theil 
der  Schenkel. 

In  diesem  Zustand  verordnete  ich  dem  Patienten  die  Fleischkur.  Sie 
wnrde  Jedoch  nicht  streng  gebraucht  und  als  nach  8  Tagen  keine  wesent- 
liche Besserung  eingetreten  war,  wieder  aufgegeben  und  wieder  reichlicher 
vegetabilische  Nahrung  genossen.  Der  nachtheilige  Erfolg,  den  diese  letz- 
tere hatte ,  war  so  auffallend ,  dass  Patient  sich  entschloss  die  Fleischkur 
nochmals  zu  versuchen.  Er  vermied  jetzt  ganz  das  Brod,  ebenso  Mehlspei- 
sen und  nährte  sich  fast  ausschliesslich  von  Fleisch,  Fleischbrühsuppen,  Eiern 
und  Milch,  nur  etwas  grünes  Gemüse  und  gekochtes  Obst  gestattete  er  njek, 
^Schon  nach  |4  Tagen  hatte  bei  dieser  Diät  das  Bild  des  Ausschlags  sich 
wesentlich  verändert,  die  rothen  Hautstellen  waren  Mass  geworden,  die 
wässrige  Absonderung  war  fast  Null  geworden ,  desgleichen  die  Schuppen- 
nnd  Krustenbildung.  Nacdi  6  Wochen  war  die  Krankheit  fast  völlig  ver- 
schvrunden. 

V  

Ein  abermaliger  Versuch  wieder  Brod  zu  essen ,  hatte  wie  früher  eine 
Verschlimmerung  zur  Folge ;  Patient  kehrte  daher  alsbald  wieder  zu  seiner 
Fleischnahrung  zurück  und  ihr  hat  er  seine  völlige  Herstellung  zu  danken. 

Es  möchte  die  hier  gegebene  Krankengeschichte  leicht  den  Eindruck 
machen,  als  handle  es  sich  hierbei  weniger  um  eine  Psoriasis  als  vielmehr  um 
ein  Eczem.  Ich  habe  sie  desshalb ,  ohn^  jedoch  irgend  einen  Werth  auf 
diese  Benennung  zu  legen,  Eczema  squamosum  genannt,  sie  aber  gerade  da- 
rum gewählt ,  weil  gegen  die  hier  geschilderte  Krankheitsform ,  bezeichne 
man  sie  nun  mit  welchem  Namen  man  wolle,  die  animalische  Kost  von  ent- 
schiedenem Nutzen  war ,  während  der  Rückfall  zu  vegetabilischer  Nahrung 
sich  immer  durch  Becidive  in  der  Krankheit  zu  erkennen  gab. 

Epikritische    Bemerkungen. 

Dass  die  Psoriasis  als  eine  sogenannte  Allgemeinkrankheit, 
d.  h.  als  eine  durch  mangelhafte  Ernährung  und  Blutbereitung 
bedingte  angesehen  werden  muss,  und  nicht  als  eine  rein  5rt-* 
liehe  Hautkrankheit ,  wie  die  durch  Pilze  oder  einen  acarus  er- 
zengten Hautaffektionen,  bedarf  wohl  kaum  eines  andern  Beweises, 
als  den  Hinweis  auf  das  Mittel ,  welches  diese  Krankheit  heilt. 
Ist  aber  diese  Krankheit  in  einer  fehlerhaften  Ernährung  bedingt, 
80  liegt  die  Vermuthung  nahe ,  dass  dieselbe  eben  so  gut  wie  sie 
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so  eraer  enorm  vermehrten  Epidermis-Absonderang  Yeranlassnng 
zo  geben  pflegt,  in  einem  anderen  Fall  za  einer  enorm  vermehr- 
ten Epithelium -Absonderung  Veranlassung  giebt,  d.  h.  dass  sich 
die  Krankheit,  statt  auf  der  äussern  Haut,  auf  Schleimhänten 
lokalisirt.  Die  vikarirende  oder  gleichzeitig  mit  Psoriasis  auf- 
tretende Bronchitis ,  die  ich  bereits  schon  einmal  unter  ganz 
ähnlichen ,  wie  die  in  der  ersten  Krankengeschichte  erwähnten 
Umständen ,  bei  einer  an  Psoriasis  leidenden  Frau  kennen  zu 
lernen  Gelegenheit  hatte ,  findet  darin  eine  ungezwungene  Er- 
klärung. Aber  auch  andere  Schleimhäute  können  in  ähnlicher 
Weise  von  dieser  Ernährungsstörung  krankhaft  afficirt  werden. 
So  die  Schleimhaut  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  In  einem 
andern  Fall  von  Psoriasis ,  welchen  ich  während  längerer  Jahre 
zxt  beobachten  Gelegenheit  hatte,  trat  öfter  eine  Magenaffection 
auf,  welche  sich  durch  eine  ausserordentlich  reichliche  Abson- 
derung von  Magenschleim ,  der  in  grossen  Mengen  ausgebrochen 
wurde,  zu  erkennen  gab.  Dieser  Magencatarrh  dauerte  oft  einige 
Wochen  lang.  Auch  zu  icterus  kann ,  wie  ich  in  einem  Fall 
beobachtet  zu  haben  glaube,  die  Gelegenheit  auf  diese  Weise 
gegeben  werden ,  durch  einen  durch  die  in  Rede  stehende  fehler- 
hafte Ernährung  bedingten  Catarrh  des  ductus  choledochus ,  in- 
dem durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  dieses  Gangs  und 
durch  vermehrte  Epithelium  -  Absonderung  dem  Gallenabfluss  ein 
Hinderniss  in  den  Weg  gesetzt  und  dadurch  die  Aufnahme  des 
Gallenfarbstoffs  in  die  Blütmasse  bedingt  zu  sein  scheint.  Ob  sich 
der  der  Psoriasis  zu  Grund  liegende  Prozess  noch  auf  andern  als 
den  genannten  Schleimhäuten  lokalisiren  kann ,  darüber  habe  ich 
keine  Erfahrung.  Es  steht  aber  einer  solchen  Annahme  wohl 
nichts  im  Wege,  namentlich  glaube  ich.  dass  die  Schleimhaut  des 
rectums  dazu  disponirt  und  manche  Hämorrhoidalschleimflüsse 
darauf  zurückzuführen  sein  möchten. 

Wenn  es  sich  nun  aber,  wie  ich  nicht  zweifle,  durch  fernere 
Beobachtungen  bestätigen  sollte ,  dass  die  6ine  Psoriasis  erzeu^ 
gende  Ernährungsstörung ,  die  man  kurzweg  die  psorische  oder 
vegetabilische  nennen  könnte,  sich  eben  so  gut  auch  auf  Schleim- 
häuten lokalisiren  kann,  so  entsteht  die  Frage ^  ob  das  nicht  in 
manchen  Fällen  primär  geschieht ,  ob  nicht  manche  BronchitiB 
nichts  weiter  ist ,  als  die  Lokalisirung  desselben  Prozesses  auf 
der  Bronchialschleimhaut,  dessen  Lokalisirung  auf  der  äusseren 
Haut  uns  als  Psoriasis  bekannt  ist.  Vielleicht  liesse  sich  hier» 
bis  das  Wesen  der  durch  Uebermass  vegetabilischer  Nahrung  er* 
zeugten  Ernährungsstörung  uns  näher  bekannt  ist,  ex  juvantibos 
et  nocentibus  ein  Schluss  wagen.     Vielleicht  stellt  es  sich  her- 


Von  Dr.  GoBtay  Passsyant..  261 

aus ,  dass  gewisse  namentlich  cbronisch^  Bronchitides  und  Ca- 
tarrhe  andrer  Schleimhäute  durch Fleischnabrnng  zu  heilen  sind; 
und  wäre  das  der  Fall ,  so  verdienten  sie  mit  der  Psoriasis  su- 
sammengestellt  zu  werden.  Bei  manchen  unter  dem  CoUektiv- 
namen  der  Schwindsucht  zusammengestellten  Krankheiten  entsteht 
die  Frage ,  ob  die  abnorme  Schleimabsonderung  der  Bronchien 
nicht  durch  Fleischnahrung  vermindert  wird ;  'ob  andrerseits  vege- 
tabilische Nahrung  sie  nicht  vermehrt.  Der  Nutzen  des  Leberthrans, 
einer  kräftigen  Kost,  der  Butter  u.  s.  w.  bei  gewissen  Affectionen 
der  Lungen  scheint  zu  Gunsten  dieser  Yermnthung  zu  sprechen. 

Ich  habe  mich  nicht  enthalten  können,  diese  Yermuthungen 
üQSznsprechen,  möchte  sie  aber  als  nichts  mehr  als  Yermuthungen 
geben.  Uebrigens  spielen  dabei  individuelle  Yerschiedenheiten, 
wie  schon  oben  erwähnt,  gewiss  eine  wichtige  Rolle.  Und  diese 
individuellen  Yerschiedenheiten  werden  sich  nicht  nur  in  Hinsicht 
des  Sitzes  der  Krankheit  geltend  machen ,  sondern  auch  in  der 
Form  derselben.  Bei  dem  Patienten  der  2.  Krankengeschichte, 
welcher  einen  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  verbreiteten 
Ausschlag  hatte  und  rasch  durch  eine  Fleischkur  davon  befreit 
wurde ,  war  die  Schuppenflechte  nicht  rein ,  sondern  sie  näherte 
sich  sehr  der  eczematösen  Form,  es  bildeten  sich  Bläschen,  selbst 
einzelne  Pusteln ,  die  rothen  über  die  übrige  Haut  vorstehenden 
Haulstellen,  welche  von  dem  Ausschlag  ergriffen  waren,  nässten 
stark  und  bedeckten  sich  theils  mit  Schuppen,  theils  mit  Krusten. 
Die  rasche  Heilung  dieses  in  seiner  Form  entschieden  mehr  ec- 
zematösen Prozesses  beweist,  dass  die  Form,  unter  we  1  c  h  e  r 
der  Ausschlag  auftritt,  weniger  wichtig  ist,  als 
die  ihn  bedingende  Ernährungsstörung.  Diese  letz- 
tere bedingt  das  Wesentliche  bei  der  Sache.  Ein  Ausschlag,  der 
früher  trocken  war  und  durch  seine  massenhafte  Schuppenabson- 
derung zu  dem  Namen  Psoriasis  berechtigte,  wird  durch  Diätfeh- 
ler und  sonstige  Schädlichkeiten  grossschuppig,  nässend  und 
Krusten  bildend. .    Es  giebt  also  hier  Uebergangsformen. 

Noch  eine  Bemerkung  füge  ich  schliesslich  bei.  Indem  es 
sich  herausstellt,  dass  eine  vorwiegend  vegetabilische  Nahrung 
zu  gewissen  Krankheiten  Yeranlassung  giebt,  so  liegt  die  Yer- 
mnthung nahe ,  dass  es  auch  Krankheiten  giebt,  welche  aus  dem 
entgegengesetzten  Extrem ,  aus  einer  ausschliesslichen  oder  doch 
vorzugsweisen  animalischen  Kost  entstehen. '  Es  scheint,  dass  die 
scorbutischen  Krankheiten  es  sind,  die  in  dieser  Hinsicht  einen  we- 
sentlichen Gegensatz  zu  der  Psoriasis  bilden ,  da  vorzugsweise 
animalische  Nahrung  wenigstens  eine  der  verschiedenen  Ursachen 
abgiebt,  welche  jenen  Krankheiten  zu  Grunde  liegen. 


XIX.  Beiti^  znr  pathologischen  ADatomie  des 

Scharlachs. 

Von  E.  Wagner. 

Die  pathologische  Anatomie  der  acuten  Exantheme  steht 
gegenwärtig  noch  weit  zorOck  hinter  den  in  den  meisten  Bezie- 
hungen so  sichern  Kenntnissen  über  die  Symptomatik  und  den 
Verlauf  dieser  Affectionen.  Die  Gründe  hiervon  sind  theils  zufäl- 
liger Natur,  indem  die  meisten  pathologischen  Anatomen  ihr  Mate- 
rial nur  spärlich  aus  der  Kinderwelt  beziehen.  Theils  aber  liegen  sie 
darin,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  für  die  gewöhnliche 
Untersuchungsmethode  entweder  ganz  fehlen  oder  doch  nicht  so 
constant  sind ,  wie  man  nach  der  Gleichheit  des  Krankheitsver- 
laufs  erwarten  sollte. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  von  tödtlichem  Scharlach  lassen, 
was  für  diese  Affection  besonders  hervorgehoben  werden  muss, 
an  der  Sicherheit  der  Diagnose  keinen  Zweifel.  Mehrere  tödt- 
liohe  Fälle  von  sog.  ^Scharlach ^^  besonders  von  ^Scharlach  im 
Puerperium^  ergaben  bei  der  genauem  Betrachtung  des  Krank- 
heitsverlaufs oder  Angesichts  des  Sections.befundes  Resultate, 
welche  ich  aus  obigen  Gründen  hier  ausser  Betracht  lasse.  Zwei 
Fälle  von  sicher  constatirtera  Scharlach  ergaben  keinen  bemerkens* 
werthen  Befund  in  der  Leiche,  mit  Ausnahme  der  Pharynx- 
affection.  Meine  beiden  Fälle  schliessen  sich  durch  die  exqui- 
siten sog.  lymphatischen  Neubildungen  oder  Lym- 
phome, namentlich  der  Leber,  zum  Theil  auch  anderer  Organe, 
eng  an  den  gleichen  Befund  bei  Puerperalfieber,  Abdoroinal- 
typhus,  Blattern  und  Masern  (Vf.:  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859, 
p.441.  DiesesArch.I,  p.322;  II,  p.  103;  V,  p.  90.  —  Fried- 
reich; Vircbow's  Arch. XII,  p. 37.  Förster)^  insbesondere  an 
einen  von  Biermer  und  Beckmann  (Virchow's  Arch.. XIX, 

p.  537)  mitgetheilten  Fall  an. 

Scharlach  mit  lymphatischen  Neubildungen  der  Leber, 
der  Milz,  der  Nieren  und  des  Dünndarms. 

1 7jähriger  Mensch ,  secirt  am  29.  October  1865  (starb  nach  48stün- 
diger  Krankheit). 

Körper  gross,  gut  genährt.  Haut  düster,  mit  sehr  reichlichen,  an  ein- 
zelnen Stellen  bis  znr  Vorderhälfte  des  Körpers  reichenden,  blaurothen 
Todtenflecken.  Auf  dem  Durchschnitt  durch  diese  Stellen  ist  die  Haat  so- 
wohl in  ihren  gröbern  als  in  den  feinsten  Gefässen  stark  injicirt ,  ohne  Ha- 
morrhagien.  Unterbau tzellgewebe  wenig  fetthaltig.  Muskulatur  ziemlich 
«tark  entwickelt,  schlaffer,  blutarm. 
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Seküdeldfteb  hochgradig  blutreich ;  in  der  Umgebung  der  grouen  Fon» 
tanelle  mehrere  tiefe  Gmben ;  alle  Forchen  der  MeningealgefiUse  sehr  tief. 
Dura  mater  massig  gespannt,  sehr  blutreich.  Weiche  Hirnhäute  an  den 
^nannten  Stellen  mit  starlLcn  Paechionischen  Granulationen,  übrigens 
massig  getrübt,  sehr  blutreich.  HimsubstauK  in  den  klein^en  Gefassea 
aehr  blutr^ch  ;  graue  Sabstans  dunkler ;  weisse  an  sehr  zahlreichen,  meist 
«ehr  kleinen  und  diffusen  Stellen  schwach  rosenroth.  Centralthdle  des 
ixehims  weniger  biuthaltig ;  Gehirn  im  Ganzen  ödematös,  weicher.  Ven- 
trikel normal.  Am  vorderen  £nde  des  rechten  Mittellappens  eine  kleine 
.giangelbe,  weiche  Stelle  (Verdickung  der  Pia). 

Znnge  mit  reichlichen  gelben ,  schmierigen  Massen  bedeckt ,  unter 
'welchen  die  Papillen  auffallend  deutlich  und  stork  injicirt  sind.  Gleiche, 
aowie  eitrige  Massen  finden  sich  reichlich  im  Schlundkopf  und  in  der 
fiöhle  des  Larynx.  Follikel  der  Znngenwursel  sämmtUcb  auffallend  gross, 
-weich ,  auf  dem  Durchschnitt  blass  und  weicher.  Beide  Tonsillen  wenig 
▼ergrössert ;  Schleimhaut  über  denselben  massig  pigmentirt.  Gewebe  der- 
selben aus  grauröthlicher,  reichlichem  rahmigen  Saft  entleerender  Masse 
bestehend.  Follikel  der  hinteren  Racbenwand,  sowie  einzelne  am  weichen 
Oanmen  stark  ver^össert,  graurötfalich ,  weich.  Schleimhaut  fiber  den- 
aelben  blass';  die  der  unteren  Pharynxhälfte  gleichmftssig  stark  injicirt.  — 
liarynxschleimhaut  in  den  gröberen  Gofassen  stärker  injicirt,  übrigens  nor- 
mal. Schleimhaut  der  Trachea  mit  demselben  Schleim  bedeckt,  überall 
gleichmässig  injicirt.  —  Halslymphdrüsen  vergrössert,  weicher. 

Linke  Pleurahöhle  leer ;  Lunge  frei.  Ihre  Oberfläche  massig  pigmen- 
tirt. Oberer  Lappen  blutarm,  unterer  blutreich ;  beide  lufthaltig,  ohne  Ab- 
normität. SämmtUche  Bronchien  reichlichen  eitrigen  Schleim  enthaltend ; 
Schleimhaut  massig  injicirt,  wenig  geschwollen.  Bronchiale! rüsen  etwas 
grösser,  fest,  theilwdse  pigmentirt.  —  Rechte  Lunge  stellenweise  ver- 
n^achsen,  übrigens  gleich  dem  linken  unteren  Lappen.  Bronchien  und 
Bronchialdrüsen  wie  links.  —  Thymusdrüse  noch  erhalten,  blauroth,  fest. 
^—  Unter  dem  Visceralblatt  des  rechten  Ventrikels  stellenweise  kleine, 
irische  Hämorrhagien.  Pericardium  stellenweise  getrübt.  Herz  selbst  auf- 
fallend schlaff.  Endocardium  und  Klappen  linkerseits  schwach  verdickt. 
Beide  Herzhälften  etwas  dilotirt.  Fleisch  beiderseits  blassröthlich,  fast  voll- 
ständig homogen,  auffallend  weich. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Zwischen  den  Därmen  einzelne  lange, 
sehr  dünne,  geronnenem  Faserstoff  ähnliche  Gerinnsel.  Leber  normal  gross, 
auffallend  schlaff.  Kapsel  gleichmässig  getrübt;  am  vordem  Rande 
xeichliche,  anden  übrigen  Stellen  sparsame,  sehr  kleine, 
we  isse  Körnchen.  Lebergewebe  nur  in  den  grösseren  Gefässen  biuthaltig; 
auf  dem  Durchschnitt  blassbraunroth ;  acinöse  Structur  sehr  undeutlich. 
Fast  an  allenStellen  der  Schnittfläche,  stellenweise  1 — 2 
auf  dem  Fiächenraume  eines  Acinus,  meist  sehr  kl  eine,  zum 
Theil  grössere,  wenigstens  allerwärts  leicht  mit  blossem 
Auge  erkennbare,  weisse  Körnchen.  Galle  reichlich,  dunkel,  ziem- 
lich dickflüssig.  Leberlymphdrüsen  gross,  deutlich  acinös,  massig  injicirt, 
weicher.  —  Milz  5''  lang,  entsprechend  breit  und  dick,  zum  Theil  in  zwei 
Hälften  getbeilt ;  Kapsel  massig  getrübt ;,  Gewebe  braunroth,  etwas 
weicher,  gleichfalls  von  sehr  zahlreichen,  äusserst  klei- 
nen, weissen  Körnchen  durchsetzt;  Gefässscheiden  stel- 
lenweise verdickt;  grobes  Milzgewebe.  .Nicht  vermehrt  Milzlymph- 
drüsen gleich  denen  der  Leber. 

Nieren  normal  gross,  schlaff;   Kapsel  dünn,  leicht  abziehhar,  grob 


26^  Beitrag  snr  pathologUchen  ADatomi«  des  Seliarlaeka« 

ren^s  iigicirt,  mit  ainaelnaii  UeiDen  HilmortbagieB ;  Rinde  grasgelb, 
Bchwach  roth  pnnktirt  uod  gestreift,  homogen,  weicher,  ohne  nachweisbare 
Kömchen.  In  der  Schleimhaut  der  Kelche  und  des  Beckens  einielne  kleine 
Hämorrhagien ;  Pyramiden  blass  nnd  schlaff.  Harnblase  gross,  reichlieheB 
flockigen  Harn  enthaltend,  sonst  normal. 

Oesophagus  normal.  Magen  weit,  reichliche  grüne  Flüssigkeit  ent-- 
haltend ;  Schleimhaut  massig  geschwollen ,  nicht  geröthet.  —  Dünndarm, 
mittelweit ;  solitäre  Follikel  des  unteren  Theils  massig  geschwollen ,  blaas. 
Im  Dünndarm  «emlich  reichliche,  grünliche,  dünnschleimige  Massen. 
Schleimhaut  fast  überall  blutarm,  nur  an  einzelnen  Stellen  in  den  gröberen. 
Venen  stärker  injicirt.  Mesenterialdrüsen  sämmtlich  gegen  doppelt  grösser, 
auffallend  deutlich  acinös,  massig  injicirt,  etwas  weicher.  —  Im  Dickdarna 
reichliche  gelbe  Faeces.  Schleimhaut  blass,  an  einzelnen  Stellen  mit  gla- 
sigem Sehleim.    Coecum  stellenweise  stärker  injicirt   —  Pankreas  normal. 

Die  microscopische  Untersuchung  derLeber  undderMil^- 
ergab  einen  ähnlichen,  nur  weniger  hochgradigen  Befund  wie  in  dem  früher 
▼on  mir  mitgetheilten  Falle  von  Variola  vera  (Arch.  V,  p.  90).  Auch  hier 
kamen  ausser  den  macroscopischen  Körnchen  der  Leber  noch  eahlreich» 
microscopische  Zellen-  und  Kernhäufeben,  yorzugsweise  im  interadnösen 
Bindegewebe,  vor.  Die  Leberzellen  selbst  waren  ungefähr  normal  gross,, 
aber  dorch  £i weiss-  und  Fettmolecüle  stark  getrübt. 

Die  Nieren  rinde  zeigte  an  allen  Stellen  einzelne  kleine  umschriebene^ 
Haufen  von  Zellen  und  Kernen ,  zum  Theil  vorzugsweise  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Malpigischen  Körper ;  letztere  selbst  waren  kleiner.  Alle 
Niereuepithelien  waren  von  Eiweissmoleculen  theils  wenig,  thciis  stärker 
getrübt,  vorzugsweise  die  der  schleif enförmigeu  Kanäle.  Ziemlich  viele  Harn- 
canälchen  enthielten  theils  nur  EiterkÖrpercben,  theils  solche  und  albumi- 
rös  getrübte  Epithelien. 

Die  Schleimhaut  des  Jejunum  undlleum  war  in  ihrer  ganzen 
Dicke,  erstere  namentlich  auch  in  den  Zotten,  so  durchsetzt  von  Zellen  und 
freien  Kernen,  dass  daneben  keine  Spur  von  Faserung  sichtbar  war.  Die 
schlnnchförmigen  Drüsen  waren  schmaler:  ihre  Epithelien  massig  getrübt; 
schwach  fettig.  —  Die  Untersuchung  der  Mund  •  nnd  Rachenorgane  ergab 
sehr  reichliche  Zunahme  der  lymphatischen  Elemente.  Magen-  und  Dick* 
darmschleimhaut  wurde  nicht  untersucht.  —  In  Gehirn  und  Hirnhäuten» 
sowie  in  der  Haut  und  der  Harnblase  keine  besondere  Abnormität.  —  Die 
farblosen  Blutkörperchen  nicht  deutlich  vermehrt. 

Der  folgende  Fall  lässt  es  unentschieden ,  ob  die  lymphati- 
schen Neubildungen  der  Leber  und  Milz,  dem  Scharlach  oder  der 
consocutiven  Diphtheritis  angehören. 

Lymphatische    Neubildungen    in   Leber    und   Milz    bei 
Diphtheritis  nach  Scarlatina. 

Sjähriger  Knabe,  secirt  am  4.  September  1864.     (Dr.  Brause). 

Patient  erkrankte  in  der  Nacht  vom  10 — 11.  Aug.  mit  Hitze,  Unruhe, 
Schlaflosigkeit  und  mehrmaligem  Erbrechen.    Am  II.  Aug.  will  die  Mutter 
eine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Röthe  gesehen  haben.     Das  Kind 
hatte  über  Schmerzen  beimi  Schlucken  geklagt. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  am  12.  August  war  ein  Exanthem  nur 
undeutlich  sichtbar;  Temp.  ca.  32^,  Pnls  140;  starke  Anflagerung  auf 
den  Tonsillen ;  diese  selbst  stark  geschwollen;  der  übrige  Rachen  sehr 
geröthet;  das  Kind  war  ziemlich  ruhig  und  klagte  etwas  weniger ^über 
iühmerz  beim  Schlingen  als   Tags  zuvor  (Kali  chloric.)     Am  13.  ^ng  .. 
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Exanthem  (Scarlatina)  über  den  gmazen  Körper;  sehr  dicht  und  lebhaft 
roth.  —   Am  14.  Äug.     Toacfairt  mit  Lapii  iDfernal.  in  Sabstanz;  Unk« 
hat  sich  die  diphtheritische  Auflagerung  auch   auf  den  weichen  Gaumen 
ausgebreitet.     Fieberrerbältnisse  etwas  besser.    Am  15.  Aug.  Abends  Pat. 
comatos  ;  Kopf  nach  hinten  gebeugt ;  Ausstossen  eintelner  lauter  Schreie ; 
'  Umherwerfen  ^  hohes  Fieber.    SubmaxiUardrttsen  besonders  links  geschwol- 
len, doch  keine  Röthung  der  äussern  Haut.     (Kalte  Ueberschläge  über  die 
Stirn,  warme  über  den  Hals).  —   Am  16.  Aug.    Rechte  Tonsille  touchirt; 
Exanthem  erbleicht;  ruhige  Nacht  —  17.  Aug.  Mit  dem  Besserwerden  der 
Angina  bat  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  unter  dem  Unterkiefer  beson- 
ders links  zugenommen ;  die  Umgebung  derselben  ist  geröthet  und  infiltrirt. 
Abends   von  Nenem  Coma  und  Aufschreien;  nach  kalten  Ueberschrägen 
über  die  &[tim  Ruhe.  —  Am  18.  Aug.  toachirt.  Fieber  erm'assigt;  die  linke 
Seite  des  Halses  stärker  geschwollen  und  intensiv  geröthet.  —  19.  Aug.  Die 
Schwellung  der  äussern  Halstheile  hat  sich  links  auf  das  Gesicht  bis  an  den 
Jochbogen  und   bis   auf  die  Brust   ausgedehnt ;   höchst  intensive  Röthe ; 
grosse  Spannung;  Temp.  ca.  3lo,  Puls  120.   Abends  geringere  Unruhe.  — 
20.  Aug.      Alle  Verhältnisse    im   Gleichen.      In   der   Nähe  des  Larynx, 
seitlich  links,    eine  groschengrosse  Stelle  der  Haut  schwärzlich  gefärbt. 
Temp.  geringer  als  Tags  vorher;  Schlingbeschwerden  sehr  gering;  Auf- 
lagerungen auf  die  Tonsillen  gei;inger.   —  21.  Aug.     Nur  noch  auf  der 
linken   Tonsille   geringe    Auflagerung;    touchirt;    im    weichen    Gaumen 
links    ein    halbgroschengrosser    Substanzverlust.      Der    schwarze   Fleck 
aussen  am  Halse  ist  zweigroschengross  und  etwas  vertieft  geworden ;    er 
fühlt  eich  wie  vertrocknet  an.     Die  Haut  ist  um  ihn  herum  strahlig  zu- 
sammengezogen.   —      22.  Aug.      Der  Schorf  trennt    sich    am   oberen 
Bande  von    seiner  Umgebung;    es  entsteht  eine  Schrunde,  die  grünlich- 
gelbes Serum  absondert,     ^j^*'  davon  nach  aussen  ist  ein  neuer  groschen- 
grosser  Schorf  entstanden.  —   23.  Aug.    Der  zuerst  entstandene  Schorf 
hat  sich  fast  ganz  von  seiner  Umgebung  gelöst ,  liegt  aber  fest  auf  seinem 
Boden  auf.    Die  Schwellung  des  Halses  ist  dabei  viel  geringer  geworden 
und  die  RÖthung  der  Haut  reicht  nur  noch  bis  wenig  über  den  Unterkiefer- 
rand. <•—    24.  Aug.    Der  zuerst  entstandene  Schorf  liegt  in  der  Mitte  des 
Grundes  eines  etwa  guldengrossen  ovalen  Geschwürs,  das  mit  dem  nach 
aussen   gelegenen,  später   entstandenen   Schorfe  und   Geschwüre   zusam- 
mengeflossen ist;  beide  Geschwüre  haben  einen  missfarbigen  Grund;  ihr 
grösster  Durbhmesser  liegt  von  innen  nach  aussen.     Vom  Processus  mas- 
toideus  nach    unten  und  innen  hat  sich  eine  halberbsengrosse  Blase  ge- 
bildet, aus  der  sich  grünlichgelbes  Serum  entleert;   es  scheint  ein  enger 
Gang  nach  innen  zu  gehen.  —    25 — 29.  Aug.    Die  beiden  verschmolzenen 
Geschwüre  vergrössern  sich  täglich.    Fieberverhältnisse  und  subjectives  Be- 
finden gut,    Appetit  leidlich.  —   Unter  zunehmender  Schwäche  Tod  am 
3.  September. 

Körper  von  entsprechender  Grösse,  schlecht  genährt ,  Haut  schmutzig 
graugelb ,  dünn ;  Unterhautzellgewebe  fettarm.  Muskulatur  spärlich, 
blass'.  Die  Haut  der  vorderen  Halsfläche,  sowie  des  angrenzenden  lin- 
ken Seitentheils  fehlt  mit  Ausnahme  des  oberen  Drittels  vollständig; 
das  Unterhautzellgewebe  ist  in  Form  einer  schwarzgrünen ,  ziemlich 
trockenen,  nur  mit  spärlicher  stinkender  Flüssigkeit  bedeckten  Fläche 
blossgelegt.  Die  Hautränder  stark  verdünnt,  schwarzgrün,  weicher,  an 
den  unteren  Theilen  1  —  2  "'weit,  an  den  oberen  stellenweise  2"  breit, 
durch  eine  gelbgraue,  schmierige,  mit  reichlichen  Fettblasen  untermischte 
Plussigkeit  von  dem  Unterhautbindegewebe  und  der  Muskulatur  getrennt. 
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Die  snbeatanen  Venen  durch  dünne,  schwarsrothe,  siemlieh  feste,  der  Wand 
■um  Theil  anliegende  Oerinnsel  verscblosficn ;  ihre  Haut  dünner  nnd  weicher. 
Die  umliegenden  Muskeln  blass ,  sonst  normal.  S&mmtliche  Lymphdrüsen 
des  Heises,  Torzngsweise  die  der  linken  Seite  theils  wenig,  theils  stark  vor- 
grossert,  weicher  nnd  saftiger ;  ihre  Follikel  weniger  deutlieh  ;  im  Inneren 
stellenweise  Pigment.  In  einzelnen  kleinei^n  Aesten  der  Vena  jugularis 
interna  altere  Thromben  —  Die  eigentliche  Mundhöhle  normal.  Der 
weicheGaumen  in  den  oberen  Theilen  U/s — 2'"  dicken,  festen,  auf  dem  Durch- 
schnitt in  der  Schleimhaut  verdickt,  in  den  tieferen  Theilen  ödematös.  An 
Stelle  der  beiden  Tonsillen  tiefe,  mit  gelber,  sclimieriger,  käsiger  Substanz 
erfüllte,  auf  der  Innenfläche  theils  glatte,  theils  zottige,  unregelmässige 
Gruben.  Pharynx  normal.  —  Die  Lymphdrüsen  der  linken  Achselhöhle 
massig  vergrössort,  übrigens  gleich  denen  am  Halse.  In  der  rechten  Achsel- 
höhle und  Ton  da  ausgehend  bis  in  die  Nähe  der  rechten  Brustwarze  sind 
alle  Lymphdrüsen  ebenso  vergrössert  wie  links  und  enthalten  theils  serös 
eitriges,  theils  rein  eitriges ,  theils  käsiges  Infiltrat. 

Linke  Pleura  normal.  Die  Lunge  gross,  f  ehr  blutarm,  mit  Ausnahme 
der  Basis  massig  pigmentirt,  schwach  ödematös.  Einzelne  peripherische 
Stellen  atelectatisch.  In  den  Bronchien  spärliche  schleimige  Flüssigkeit; 
Schleimhaut  normal;  Bronchialdrüsen  überall  massig  vergrössert,  etwas 
blutreicher.  >  Die  rechte  Lunge  verhält  sich  im  Wesentlichen  gleich  der 
linken.  Die  Spitze  des  unteren  Lappens  ist  in  der  Höhe  eines  Zolls  Ton 
zahlreichen,  theils  wenig,  theils  2"  im  Durchmesser  haltenden  Bronchien 
durchsetzt ,  welche  mit  eitriger  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Das  Gtowebe  da- 
zwischen fester,  luftleer,  pigmentirt.  Bronchien  und  Bronchialdrnsen  wie 
links.  —  Herzbeutel  und  Herz  normal. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  in  allen  Durchmessern 
ca.  um  die  Hälfte  grösser;  ihre  Obe.rfläche  sehr  blass; 
ebenso  die  Schnittfläche  sehr  blutarm;  die  Acini  deutlich; 
sämmtliche  Gefässe  weit;  das  Gewebe  von  normaler  Con- 
sistenz,  die  Messerklinge  massig  fettig  beschlagend.  Erst 
bei  günstiger  Beleuchtung  fanden  sich  überall  in  der 
LeberzahlreichekleineStelien,  welche  wegen  der  Blässe  und  des 
Fettgehalts  des  Gewebes  sehr  schwer  sichtbar  waren.  Das  Microscop  be- 
stätigte den  Befund  und  wies  ausserdem  noch  ebenso  zahlreiche,  ^iel  klei- 
nere Kern- und  Zelleoanhäufungen  nach.  — ^  Galle  blass,  dünn. —  Milz 
über  4^Mang,  entsprechend  breit  nnd  dick;  ihre  Oberfläche 
glatt,  dunkel,  an  einzelnen  nicht  scharf  umschriebenen  bis  Unsengrossen 
Stellen  blass.  Schnittfläche  braunroth,  weich;  mit  zahl- 
reichen, theils  runden,  einzeln  liegenden  oder  conflni- 
renden,  theils  länglichen,  bisweilen  verästelten  und  dem 
Laufe  der  Gefässe  folgenden,  grauweissen,  ziemlich 
festen,  homogenen  Massen.  Sämmtliche  Lymphdrüsen  der  Leber 
und  Milz  grösser ,  braunroth,  weicher.  —  Nebennieren  normal.  Ebenso 
die  blutarmen  Nieren.  —  Harnblase  normal.  —  Oesophagus  und  Magen 
normal.  Im  Dünndarm  zahlreiche  Follikel  schwach  vergrössert,  massig 
pigmentirt;  im  Uebrigen  die  Schleimhaut  blass.  Ebenso  pigmentirt  sind 
die  Follikel  des  Wurmfortsatzes.  Im  Anfang  des  Dickdarms  etwas  dicker 
Schleim ;  die  Schleimhaut  desselben  blass ;  Schleimhaut  von  der  linken 
Hälfte  des  Colon  transversum  an  mit  schleimigem  Eiter  bedeckt ;  darunter 
ist  sie  theils  so  weich,  dass  sie  leicht  abgeschabt  werden  kann ,  theils  we- 
niger weich ,  stark  geschwollen ,  wenig  geröthet ;  die  übrigen  Darmhäute 
massig  verdickt,  ödematös.     Mesenterialdrusen  wenig  vergrössert. 


XX.  Die  Liebig*sche  Malzsuppe. 

Von  Dr.  Bud.  H.  Ferber  in  Hamburg. 

Dass  ein  Mittel  als  Ersatz  der  Muttermilch  aller  Ecken  an- 
gepriesen wird,  einen  grossen  Absatz  findet  und  seine  Reise  durch 
die  civilisirte  Welt  macht,  hat  man  schon  wiederholt  erlebt.  Von 
Aerzten  selbst  werden  diese  Neuigkeiten  nicht  selten  jungen 
Müttern ,  die  ihre  Kinder  nicht  selbst  zu  nähren  vermögen ,  em» 
pfohlen,  werden  versucht  und  —  allmälig  wieder  vergessen.  Ein 
hinlänglicher  Beweis,  dass  sie  nicht  ganz  die  ausposaunte  Treff- 
lichkeit besitzen.  Es  ist  daher  immer  noch  ein  frommer  Wunsch 
geblieben,  irgend-  eine  Mischung  zu  erzielen ,  welche  die  Mutter- 
milch besser  als  verdünnte  Kuhmilch  zu  ersetzen  vermag.  Unter 
glücklichen  Verhältnissen  wurden  nicht  selten  auch  mit  der 
letzteren  recht  erfreuliche  Resultate  erzielt.  Im  Ganzen  sind 
jedoch  mit  diesem  Ersatzmittel  sehr  viel  Uebelstände  verbunden. 
Zunächst  die  Ernährung  der  Kühe  selbst ,  welche  im  Herbst  und 
Winter  sehr  oft  mit  Rübenblättern  oder  gar  Bjranntweinsmesche 
geschieht  und  die  Milch  abschmeckend  und  für  den  Säugling 
wohl  auch  nachtheilig  macht.  Im  Sommer  werden  in  Nord- 
deutschland die  KQhe  allgemein  auf  die  Wiesen  getrieben;  im 
Innlande  werden  sich  aber  bei  der  üblichen  Stallfütterung  wohl 
eher  Lungenkrankheiten  beim  Vieh  entwickeln  und  die  Milch  der 
Kühe  ebenfalls  ungeeignet  zur  künstlichen  Ernährung  machen. 
Jedenfalls  ist  darauf  zudachten ,  dass  die  Milch  nicht  abgerahmt 
sei ,  da  die  Fetttheile  zur  Lösung  des  Kaseins  durchaus  unent- 
behrlich sind,  ja  die  Kuhmilch  nur  leichter  verdaulich  machen  *). 
In  Nordamerika  ist  es  ganz  üblich,  schwächlichen  Kindern  nur 
den  Rahm ,  natürlich  mit  Wasser  verdünnt,  darzureichen.  Ab- 
gesehen nun  hiervon,  so  gelingt  es  selten,  immer  ganz  frisch- 
gemolkene Milch    zu    erhalten.     Die  Milch    wird  daher  in  der 


*)  Bednar,  Krfch.  d.  Neugebom.  I,  p.  58. 
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wärmeren  Jahreszeit  gar  zu  leicht  sauer ,  das  Kochen  derselben 
bringt  wieder  andere  Nachtheile ;  die  vom  Milchmann  in's  Haas 
gelieferte  Portion  Milch  wird  gekocht  und  brennt  dabei  an ,  nun 
ist  in  manchen  Gegenden  so  leicht  keine  neue  Portion  Milch  zu 
erreichen ,  das  Kind  bekommt  die  angebrandte  Milch  u.  s.  w. 
Kurz  ein  Ersatzmittel  war  längst  erwünscht. 

Durch  die  Noth  mit  einem  künstlich  zu  ernährenden  Säug-« 
ling  in  der  eigenen  Familie  ward  Liebig  veranlasst,  auch  diesem 
Puncte  seine  Forschungen  zuzuwenden.  Was  er  theoretisch 
sich  aufbaute,  bewährte  die  Praxis:  überraschende  Erfolge  haben 
seine  Bemühungen  belohnt. 

Wie  gewöhnlich  aber  hat  die  Industrie  diese  Entdeckung 
auszubeuten  gesucht  und  die  Ingredienzien  dieser  Suppe,  welche 
doch  in  jedem  Hausstande  leicht  erreichbar  sind ,  in  Pulverform 
gemengt  auf  den  Markt  gebracht.  Wie  von  verschiedenen  Seiten 
nachgewiesen ,  ist  die  Zubereitung  derselben  sehr  häu£g  eine  un- 
richtige und  damit  gewissenlose  gewesen.  Sehr  viele  ^erzte, 
die  in  ihren  Kreisen  die  Suppe  mit  diesen  Pulvern  haben  zubereiten 
lassen,  konnten  daher  keine  befriedigenden  Resultate  erzielen. 
Es  handelt  sich  daher  ganz  insbesondere  darum ,  einem  durch 
solche  theilweise  wohl  motivirte  misslungene  Versuche  bedingten 
vorschnellen  Urtheil  über  die  Brauchbarkeit  der  Malzsuppe  ent> 
gegenzutreten  und  zu  verhüten ,  dass  es  derselben  nicht  ergehe 
wie  so  vielen  andern ,  allerdings  meist  nicht  brauchbaren  Ersats- 
mitteln ,  dass  die  Prüfung  derselben  vorzeitig  aufgegeben  werde. 

Ein  Gelingen  der  künstlichen  Ernährung  hängt  freilich  nicht 
allein  von  der  Nahrung,  die  dem  Säuglinge  dargereicht  wird,  ab. 
Es  kommen  unendlich  viele  scheinbar  irrelevante  Nebenbedin- 
gungen und  Cautelen  in's  Spiel,  welche  Wartefrauen  meist  besser 
verstehen  als  Aerzte.  In  der  Kinderstube  und  namentlich  bei 
einem  eigenen  Kinde  lernt  man  in  dieser  Beziehung  mehr  als 
durch  das  fleissigste  Studium  aus  Büchern.  Grösste  Reinlichkeit 
mit  der  Flasche  und  dem  Sauger,  grösste  Sorgsamkeit  in  der 
Zubereitung  der  Nahrung,  so  wie  in  der  richtigen  Erwärmung 
derselben  und  in  der  Regelmässigkeit  der  Darreichung  sind  far 
das  Gelingen  conditiones  sine  qua  non. 

Es  giebt  in*  Bezug  darauf  manche  kleine  practische  Regeln^ 
die  eigentlich  auch  jeder  Arzt  kennen  sollte,  um  z.  B.  einer 
jungen  Mutter  zeigen  zu  können,  wie  die  Flasche  gegeben,  ja 
wie  sie  gehalten  werden  muss ,  um  dem  Kinde  das  Saugen  nicht 
hinderlich  zu  machen  u.  s.  w.  Bei  uns  zu  Lande  scheut  man 
sich,  derartige  Puncte  in  wissenschaftlichen  Blättern  zu  besprechen, 
während  man  in  englischen  Werken  weit  mehr  und  häufiger  auch 
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8<^eiie  Kleiaigküliu  enrmbst  findet^  welclie  aBerttigs  in  der 
Praxis  sehr  oft  anfborm  KlMni^keitm  xn  sein !  Denn  oft  senns 
scheitert  die  kftiisllidbe  Smikmii^  diirdi  eine  TemachlassigiHig 
aolciiw  MAtaahmx  gaimgfugigtr  Miwon^ulii.  EUne  M atter,  d^ren 
Cnd  kfinstfich  enfihit  wefdes  floQ,  h«t  Aedamit  beCianfe  Person 
weit  sorgsamer  zu  controliren ,  als  wie  die9  bei  einer  Saugamme 
nöthig  ist,  denn  diese  kann  mit  ihrer  Müch  und  deren  Darreichnng 
nicht  die  Dnounkeiten  begehen  wie  jene  in  sehr  Tiden  PnnelMi 
bei  der  knnaAchcn  £mihning.  £a  ist  diese  nm  einmal  unge- 
mein mühsam  und  fast  eben  so  kostspielig  wie  eine  Sangamrae. 
Dennoch  möchte  ich  stets  eine  kanstliche  An£fnttemng  mit  der 
Flasche  wenigstens  erst  Teisnchen,  ehe  ich  eine  Amme  anrathen 
wurde. «  Die  Uebelst^nde,  welche  mit  aolchen  Personen,  nament- 
lich in  grossen  Städten  TerknGpft  sind,  Mlen  sehr  schwer  in's 
Gewicht.  Gelingt  dahingegen  ,, das  Flaschen*',  so  ist  man  keinem 
etwaigen  Wechseln  der  Amme  unterworfen  und  geht  das  sonst 
oft  mit  mancfaeriei  Schwierigkeiten  Terbnndene  Entwöhnen  gans 
unbemerkt  vorüber. 

Als  Ersatzmittel  der  Muttermilch  scheint  sich  nun  ganz  be- 
sonders die  Liebig'sche  Malzsuppe  zu  bewähren.  Das  von 
Schariaa  angegebene  Pulver  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  XXVIII, 
5.  p.  324)  ist  anderweitig  wohl  noch  nicht  weiter  erprobt. 

Ich  habe  das  Glöck  gehabt  mein  eigenes  Kind,  dem  es  rersagt  war, 
die  Brost  langer  ab  14  Tage  zn  erhalten ,  mit  der  Malzsappe  ebenso  gut 
sich  entwickeln  zn  sehen,  wie  gleichaltrige  Kinder,  welche  gesängt  wurden. 
Far  Pflicht  und  Schuldi^eit  erachte  ich  es  daher  durch  kurze  Mittheilung 
meiner  dabei  gesammelten  Erfahrung  dem  Herrn  tou  Liebig  meinen  wann- 
sten  Dank  auszusprechen. 

Meine  Frau  bereitete  die  Suppe  nach  Liebig's  Vorschrift  yon  Anfang 
an  selbst  und  kam  sehr  bald  damit  zu  Stande.  Nur  eine  geringfügige  Ab* 
weichnng  der  Angaben  haben  wir  uns  erlaubt,  statt  der  Kaffeemühle  ward 
das  Gerstenmehl  in  einem  Mörser  verkleinert,  da  wir  bei  der  ersteren  einen 
Beigeschmack  nach  Kaffee ,  befürchteten.  Mehr  habe  ich  vielleicht  mich 
versündigt,  dass  ich  in  Furcht  versetzt  durch  die  angeblich  cnmulative  Wir- 
kung der  Kalisalze  (P.  Guttmann  in  der  Berlin.  kUn.  Wochenschr.  1865, 
Nr.  36 :  «häufig  wiederholte  kleine  Dosen  haben  cnmulative  Wirkung  und 
todten**)  nach  sechsmonatlichem  Gebrauche  zum  doppeltkohlensauren 
Natron  fiberging,  da  in  der  That  die  Masse  des  von  meinem  Kleinen  ver- 
tilgten doppeltkohlensauren  Kali  keine  ganz  unbeträchtliche  war. 

Das  Kochen  der  Suppe  kann ,  wie  ich  es  später  in  anderen  Familien, 
denen  ich  dieselbe  anrieth,  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ganz  wohl  auf 
der  Sprit*  oder  s^bst  auf  der  Gasflamme  geschehen ,  obwohl  ich  nament- 
lich bei  der  letzteren  eine  zu  intensive  Wärmeentwicklung  beflirchtete.  Das 
Kochen  der  Suppe  gerieth  aber  stets  sehr  gut.  Mein  Kind  hat  die  Sappe 
vom  Beginn  an  unverdünnt  und  ohne  Znsatz  von  Zucker  genommen ,  und 
von  Anfang  an  stets  sehr  gem.  Die  zur  Darreichung  erforderliche  Er- 
wärmmig  auf  ca.  %S^  B.  geschah  durch  Einsetzen  der  mit  der  erkalteten 
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Suppe  gefBUten  Flaiche  in  wanoae  Wasser.     Bekanatiich  iat  die  Prolniig 

der  erwärmten  Flasche  am  Auge  f&r  die  Wärterinnen  ein  siemlicii  eicherea 
Kriterium  für  den  richtigen  Wärmegrad.  Mein  Sohn  weigerte  sich  vom 
7.  Monate  an,  die  Nahrnng  sn  nehmen,  faHs  dieselbe  zu  kalt  oder  zu  warm 
war.  Die  Abkühlung  der  Nahntng  i^Uirand  des  Sangena,  welche  meist  d«n 
bei  Flaschenkindern  so  häufigen  Schlnckanf  verursaeht,  wird  am  besten 
durch  Einwickeln  der  Flasche  in  ein  wollenes  Tuch  vermieden.  Die  Löcher 
der  gewohnlichen  käuflichen  Sanger  sind  für  die  Consistenz  der  Malzsnppe 
meist  etwas  sn  klein ,  dieselben  müssen  daher  vorsichtig  mit  einer  Nadel 
vergrossert  werden. 

Endlich  ist  bei  der  Malzsnppe  wie  bei  einer  jeden  Methode  der  künst- 
lichen Ernährung  in  Bezug  auf  ein  sichtbares  Gedeihen  der  Säuglinge  zur 
Greduld  und  zum  Abwarten  zu  ermahnen.  Man  gehe  aus  diesem  Grunde, 
wann  die  Verdauung  sonst  geregelt  ist,  nicht  von  dem  einmal  eingeschlagenen 
Verfahren  ab.  Künstlich  ernährte  Kinder  werden  niemals  so  fettreich  wie 
aufgesäugte  Kinder.  Es  ist  daher  auch  auf  der  vortrefflichen  Zeichnung 
Kaulbach's  zu  den  Wahlverwandtschaften  Charlottens  Kind ,  von  dem  ea 
ausdrücklich  heisst,  dass  es  mit  Milch  und  Wasser  ernährt  werde,  für  ein 
künstlich  aufgefüttertes  Kind  entschieden  mit  zu  runden  Formen  dargestellt. 
Weil  nun  die  subcutane  Fettschicht  beim  Gewichte  des  menschlichen  Kör- 
pers einen  erheblichen  Factor  ausmacht ,  so  werden  die  sogra.  Brustkinder 
stets  schwerer  sein  als  die  sogen.  Flaschenkinder. 

Die  fetten  Kinder  sind  aber  durchaus  nicht  die  bestemährten,  vielmehr 
ist  das  Vorschreiten  der  Knochenentwickelung  wohl  als  ein  sichereres  Krite- 
rium anzusehen. 

Nach  kurzer  Erzäfiluog  der  Geschichte  meines  eigenen  Kindes ,  werde 
ich  weitere  daraus  resultirende  Vortheile  der  Malzsuppe  noch  besondere 
hervorheben. 

-Nach  vierzehntägigem  Grenusse  der  Muttermilch  erhielt  dasselbe  unge- 
kochte Kuhmilch  mit  Wasser  im  Verhältniss  1  :  3  mit  einem  Zusatz  von 
^/2  TheelÖffel  Milchzucker  und  einem  Kömchen  Kochsalz.  Zur  Zeit  pflegte 
es  ca.  6  Grad  (1  Essl.  voll)  der  Flasche  zu  nehmen,  meldete  sich  aber  be- 
reits nach  höchstens  1 V2  Stunde  schon  wieder ,  und  zwar  Nachts  wie  am 
Tage.  Inder  5. — 6.  Woche  seines  Alters  stellte  sich  Erbrechen  und  Durch- 
fall ein,  diese  mit  Recht  die  grössten  Besorgnisse  erregenden  Erscheinungen. 
Statt  des  Wassers  ward  nun  auf  den  Rath  eines  zugezogenen  älteren  Herrn 
Collegen  Hafergrützschleim  der  Kuhmilch  zugesetzt.  Jene  Übeln  Symptome 
sistirten  allmälig,  aber  die  Darmentleerungen  Hessen  doch  noeh  viel  zu 
wünschen  übrig  und  magerte  der  Kleine  sichtlich  ab.  Es  ward  darauf  die 
Malzsuppe  anfangs  nur  Morgens  nach  dem  Bade  versucht.  Er  nahm  sie 
gern,  trank  aber  stets  nur  S  Grad,  schlief  jedoch  trotz  dieser  geringen  Menj^e 
(gerade  die  Hälfte  des  Milch-  und  Wasserquantums)  sofort  ein,  schlief  mhig 
und  meldete  sich  erst  nach  S — 4  Stunden,  ein  für  uns  ganz  unerhörtes  Er- 
eigniss. 

Nach  acht  Tagen  erhielt  er  die  Suppe  auch  Abends  und  fing  aneh 
dann  an  ungestört  3 — 4  Stunden  ruhig  zu  schlafen.  In  der  Zwischenzeit 
erhielt  er  Milch  mit  Arrow-root- Wasser,  trank  stets  ein  weit  grosseres  Quan- 
tum als  wie  Suppe  und  war  mit  grosser  Mühe  zu  zweistündigen  Intervallen 
zu  zwingen.  Was  aber  von  Anfang  an  noch  mehr  auffiel ,  war  eine  nach 
Genuss  der  Malzsuppe  sehr  verringerte  Urinabsonderung,  während  bekannt» 
lieh  gerade  Flaschenkinder  fast  beständig  nass  sin  d .  Nach  Genuas  der  Milch 
mit  Arrow*root  zeigte  sich  diese  Eigenthümlichkeit  auch  nach  wie  vor.  Naeh 
und  nach  wurden  die  Mengen  der  Suppe  grösser ,  blieben  stets  hinter 
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jenigen  der  TenUtaiBteii  Milch  sartiek.  £6  «teilte  sich  nun  in  seiner  guisen 
Lebensweise  fast  wie  arplötzlicb}(ea.  im  4.-5.  Monat)  grosse  Regelmässige 
keit  yon  selbst  ein.  Zuweilen  schlief  er  von  Abends  5V2  Uhr  nach  Gennss 
der  Sappe  bis  1 0  Uhr ,  erhielt  dann  verdünnte  Milch  nnd  schlief  nan  sehr 
oft  bis  6  Uhr  Morgens.  Die  Darmentleemng  stellte  sich  tiigUch  ein  Mal 
meist  Bo  ziemlich  sn  der  nämlichen  Zeit  ein  nnd  liess  nichts  sa  wünschen 
übrig.  Unter  so  günstigen  Erscheinungen  nahm  selbstverständlich  die 
Emährnng ,  wenn  auch  sehr  allmälig,  zu.  Das  Wohlbefinden  des  Kindes 
äusserte  sich  jedoch  in  Jauchzen  und  dergl.  bekannten  Anzeichen  mehr. 
Vom  7.  Monate  an  erhielt  er  täglich  ein  Mal  zur  Kuhmilch,  welche  allmälig 
weniger  verdünnt  gegeben  war,  statt  des  Arrow-roots  eine  Lösung  des 
Liebig'schen  Fleischextractes*).  Während  der  herrschenden  Cholera-Epi- 
demie erkrankte  er  leicht  an  bald  beseitigtem  Darmkatarrh.  Im  9.  Mo- 
nat bekam  er  die  ersten  Zähne.  An  seinem  einjährigen  Geburtstage  hatte 
er  deren  7,  kroch  im  Zimmer  hemm  nnd  konnte  bei  geringer  Stütze  laufen. 
Hoffentlich  wird  auch  seine  weitere  Ernährung  gut  vorwärts  gehen,  die  Malz» 
SQppe  nimmt  er  nach  wie  vor  täglich  Abends  nnd  Morgens  und  zwar  18  Grad 
der  Flasche  zur  Zeit,  gleichzeitig  sind  verschiedene  andere  Nahrungsmittel, 
so  auch  ein  Hühnerei  eingeschoben  .worden. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen ,  dass  mein  Kind  die  ersten  Monate  An-* 
deutangen  des  Stimmritzenkrampfes  zeigte,  der  sich  Gott  sei  Dank  seitdem 
ganz  verloren  hat. 

Die  Resultate,  welche  mit  der  Liebig'schen  Malzsuppe  erzielt 

wurden,  sind  also  ganz  insbesondere  die  folgenden : 

1.  Es  ward  fast  nur  das  halbe  Quantum  von  der  Malzsuppe 
als  wie  von  der  verdünnten  Kuhmilch  genommen;  der  Magen  ver- 
mochte die  in  dem  kleineren  Quantum  concentrirter  enthaltenen 
Nährstoffe  gründlicher  zu  resorbiren. 

2.  Trotz  der  geringeren  Menge  hielt  die  eingefTihrte  Malz- 
snppe  3 — 4  Stunden  vor,  ehe  das  Kind  wieder  Nahrungsbedurf- 
niss  zeigte,  während  die  verdünnte  Milch  kaum  für  II/9  Stunde 
ausreichte. 

3.  Nach  Incorporation  der  Malzsuppe  trat  meist  ein  ruhiger 
Schlaf  ein ,  der  nicht  wie  bei  der  Milch  nach  kaum  l^/^  Stunde 
bereits  wieder  durch  Hunger  gestört  ward ,  sondern  3 — 4  Stun- 
den anhielt. 

4.  Es  erhellt  aus  diesen  drei  Puncten ,  dass  den  Bedürfnis- 
sen des  Kindes  mittels  der  Malzsuppe  besser  entsprochen  ward 
als  wie  mittels  der  verdünnten  Kuhmilch. 

5.  Es  ward  die  Stunden  nach  Genuss  der  Malzsnppe  sehr 
wenig  Urin  entleert  im  Vergleich  zu  den  Zeiten  nach  Genuss 
der  verdünnten  Milch.    Mit  grösseren  Harnmengen  werden  auch 


*)  Den  Liebig'schen  Fleischextract  habe  ich  aus  manchen  Apotheken 
im  Vergleich  zu  demjenigen ,  wie  ihn  das  hiesige  Haupt-Depöt  (die  Herren 
Schlüter  &  Maak,  Hermannstr.  16)  verkauft,  scheinbar  verdünnt  befunden. 
Ks  möchte  daher  als  Bezugsquelle  das  Haupt-Depöt  za  empfehlen  sein.  Die 
genannten  Herren  geben  halbe  Pfunde  zu  $7i  Thaler  ah. 
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mehr  Salise  entleert*).  Die  massenhafte  Urinexcretton  bei  mit 
verdünnter  Milch  ernährt  werdenden  Sanglingen  wird  viele  der 
zum  Aufbau  des  Körpers  und  namentlich  der  Knochen  erforder- 
lichen Salze  fortschwemmen :  das  Kind  wird  dadurch  zu  einer 
Erkrankung  an  Rhadiitis  disponirU  Bei  der  Malzsuppe  ist  die 
ürinmenge  verringert,  ohne  desshalb  auffällig  concentrirt  zu  sein, 
es  werden  also  jene  so  wichtigen  Salze  dem  kindlichen  Organis- 
mus erhalten  bleiben.  Einen  Beweis  dafür  gab  das  rasch  vor- 
schreitende  Knochen  wachs  thura.  Es  scheint  dieser  Vortheil  der 
Malzsuppe  ein  höchst  gewichtiger  zu  sein. 

6.  Verdauung  und  damit  die  übrigen  Functionen  wurden 
nach  längerem  Gebrauche  der  Malzsuppe  regelmässig  und  beför- 
derten damit  das  Gedeihen  des  Kindes. 

7.  Das  einjährige  Kind  ist  in  keiner  Beziehung  hinter  gleich- 
altrigen aufgesäugten  Kindern  zurückgeblieben ,  nur  ist  der  snb- 
otttane  Fettreichthum  nicht  ganz  in  der  Weise  vorhanden ,  wie 
derselbe  in  hohem  Grade,  bei  den  letzteren  vorzukommen  pflegt. 

Diese  Resultate  wurden  meist  durch  anderweitige  Beobachtangen  be- 
stätigt. Ein  ganz  erbärmliches  Kind,  welches  unter  Darreichnng  der  Malz- 
snppe  anfing  sich  zn  erholen ,  ward  ein  Opfer  der  Cholera-Epidemie.  Ein 
kleines  jetzt  8  Wochen  altes  Mädchen  scheint  ebenfalls  durch  die  Malzsappe' 
gut  vorwärts  zukommen.  Dasselbe  erhielt  die  Brust  gar  nicht,  die  ersten 
14  Tage  Kuhmilch  mit  Wasser  (1 :  3),  dann  Morgens  und  Abends  die  Malz- 
suppe ,  welche  ebenfalls  ohne  Zusatz  von  Zucker  von  Anfang  an  begierig 
genommen  ward,  doch  sind  die  Mengen,  die  zur  Zeit  vertilgt  worden  ,  weit 
grösser  als  bei  meinem  Kinde :  es  nahm  von  Anfang  an  6 — 7  Grad.  Trotz- 
dem ward  ebenfalls  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Tageszeiten  eine  weit  ge- 
ringere Urinabsonderung  beobachtet.  Die  Suppe  hielt  ebenfalls  3 — 4  Stan- 
den vor  und  schläft  das  Kind  dann  ruhig.  In  den  Zwischenzeiten  erhält  es 
ganz  wie  mein  Kind  Milch  mit  Arrow-root- Wasser.  —  Bei  kleineren  Leaten 
konnte  ich  selten  diese  Art  der  Ernährung  durchsetzen. 

Unter  Erwachsenen  habe  ich  die  Malzsuppe  ein  Mal  bei  einem  60jäh- 
rigen  Fräulein,  welches  an  chronischem  Lungenkatarrh  mit  Verkäsung  und 
einer  sehr  erheblichen  Magenstörung  laborirte,  versucht.  Dieselbe  wies  je- 
doch sehr  bald  diese  «weichliche  Kindersuppe**  mit  aller  Energie  zurück, 
freilich  möglicherweise  zur  Einleitung  des  Laufpasses,  den  sie  mir  bald 
darauf  ausstellte.  Diese  für  einen  jungen  Arzt  nicht  ganz  erquickliche  Er- 
fahrung hat  mich  bisher  davon  abgehalten ,  die  Suppe  in  solchen  Fällen 
wieder  zu  versuchen  ;  ist  man  doch  als  Arzt  oft  ebenso  geneigt  an  den  beim 
Publikum  so  beliebten  Grundsatz  post  hoc,  ergo  propter  hoc  zu  glauben. 


*)  cf.  Meine  Versuche  über  den  Einfluss  vorübergehender  Wasserzu- 
fuhren  auf  Menge  und  Kochsalzgehalt  des  Urins.  Arch.  d.  Heilk.  I,  p.  244. 
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XXL   MitthefloDgen  aus  dem  pharmakologischen 

Laboratorinm  zu  Dorpat  ^ 

2.  üeber  die  quantitative  Bestimmung  des  Chlo- 
roforms im  Blute  und  sein  Verhalten  gegen 

dasselbe. 

Von  Dr.  Oswald  Schmiedeberg, 

Assistenten  am  pharmakologischen  Laboratorium  zu  Dorpat. 

Die  hohe  praktische  Wichtigkeit  der  Anästhetika,  besoi^ders 
des  Chloroforms »  haben  es  dringend  wünschenswerth  gemacht, 
die  Wirkungsweise  derselben  auf  den  thierischen  Organismus  zu 
erforschen.  Daher  war  das  Streben  der  Theoretiker  sowohl  als 
der  Praktiker  unablässig  darauf  gerichtet ,  eine  Theorie  nament- 
lieh  der  Chloroformwirkung  aus  den  theils  am  Krankenbette, 
theils  durch  Experimente  an  Thieren  gewonnenen  Thatsachen  ab- 
zuleiten. Aber  gerade  dieses  Streben,  um  jeden  Preis  zu  einer 
Theorie  zu  gelangen,  macht  es  erklärlich,  dass  man  oft  den  That- 
sachen vorauseilte,  oder  den  vorhandenen  Zwang  anthat,  wohl 
auch  blosse  Ansichten  und  Meinungen  für  Thatsachen  nahm  oder 
«inzelne  Thatsachen  nach  Gutdünken  zur  Begründung  von  Theo- 
rien verwendete,  andere ,  die  zu  solchen  Theorien  nicht  passten, 
ganz  mit  Stillschweigen  überging.  Eine  flüchtige  Einsicht  in 
die  voluminöse  Chloroformlitteratur  beweist  das  Gesagte  zur  Ge- 
nüge. —  Die  grosse  Anzahl  der  über  die  Chloroform  Wirkung  auf- 
getauchten Theorien  lässt  schon  a  priori  schliessen ,  dass  die  bis- 
her bekannten  Thatsachen  über  das  Verhalten  dieses  Stoffes  und 
der  anderen  Anästhetika  gegen  den  thierischen  Organismus  bei 
Weitem  nicht  genügen ,  um  eine  Theorie  ihrer  Wirkung  zu  be- 
gründen. Es  kann  sich  deshalb  gegenwärtig  zunächst  nicht  da- 
rum handeln ,  irgend  einer  Theorie  den  Vorzug  vor  anderen  zu 

Axohiv  d.  Heilkunde.  Vin.  X  8 
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geben,  sondern  darum,  mit  allen  Hilfsmitteln  ron  Physik  und 
Chemie  auf  Grundlage  der  Physiologie  durch  Experiment  und 
Beobachtung  neue,  unzweifelhafte  Thatsachen  festzustellen.  — 
Dass  hierbei  vor  allen  Dingen  das  Verhalten  des  betreffenden 
anästhetisch  wirkenden  Stoffes  gegen  die  den  thierischen  Orga- 
nismus bildenden  Bestandtheile  in  Frage  kommen  muss,  und  dass 
unter  diesen  das  Blut,  mit  ^welchem  der  Stoff,  wenn  er  zw  Wir- 
kung gelangen  soll,  zunächst  in  Berührung  kommt ,  das  nächste 
Interesse  beansprucht,  ist  verständlich.  Nur  durch  eine  genaue 
Kenntniss  der  Veränderungen  des  Bluts  wird  sich  endgültig  da- 
rüber urtheilen  lassen,  ob  diese  Veränderungen  zur  Erklärung 
der  Wirkung  ausreichen ,  oder  ob  ein  anderer  Ort  der  Einwir- 
kung zu  suchen  sei.  Erst  wenn  wir  tiefer  gehende  Verände- 
rungen  im  Blut  werden  ausgeschlossen  oder  ihr  Stattfinden  im 
Nervensystem  direct  werden  nachgewiesen  haben ,  werden  wir 
das  letztere  als  Ort  der  Einwirkung  der  Anästhetika  bezeichnen 
dürfen,  während  der  Umstand ,  dass  die  Symptome  bei  Anwen- 
dung jener  Mittel  vom  Nervensystem  ausgehen ,  uns  nicht  be- 
rechtigt, eine  directe  Wirkung  derselben  auf  dieses  Organ  zu 
statuiren. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  will  diese  Arbeit  benrtheilt 
sein ,  die  unter  der  Leitung  meines  Lehrers  des  Herrn  Prof. 
Dr.  R.  Buchheim  entstanden  ist  und  deren  Resultate  ich  in  mei- 
ner Inauguraldissertation  ^)  mitgetheilt  habe.  Vorliegenden  Unter- 
suchungen hoffe  ich  bald  weitere  folgen  lassen  zu  können. 

Um  das  Gesagte  zu  motiviren ,  und  die  Chloroformfrage  in 
ihrer  Entwickelung  und  gegenwärtigen  Stellung  ein  wenig  zu 
charakterisiren,  scheint  es  mir  gerechtfertigt ,  auf  die  hauptsäch- 
lichsten Theorien  etwas  näher  einzugehen,  die  in  der  kurzen  Zeit 
seit  der  Einführung  des  Chloroforms  in  die  Praxis  aufgestellt 
worden  sind. 

Alle  diese  Theorien  lassen  sich  fQglich  in  zwei  Gruppen 
bringen.  Den  zur  ersten  gehörenden  liegt  die  Annahme  einer 
direkten  Einwirkung  des  Chloroforms,  wie  der  Anästhetika  über- 
haupt, zu  welchen  im  weiteren  Sinne  auch  der  Alkohol  gerech- 
net wird,  auf  die  Centra  des  Nervensystems  (Gehirn,  Rückenmark, 
Herzganglien) ,  den  zur  zweiten  die  einer  indirekten  Wirkung  zu 
Grunde,  indem  das  Chloroform  erst  das  Blut  verändere  und  das  ver- 
änderte, zu  Unterhaltung  der  normalen  Funktion  untaugliche  Blut 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  bedinge.     Die 


1)  Ueber  die  quantitative  Bestimmnng  des  Chloroforms  im  Blate  und 
sein  Verhalten  gegen  dasselbe.     Dorpat  1866. 


Von  Dr.  Oswald  Scbmiedeberg.  275 

« 

Theorien,  die  in  letztrer  Biehtung  aufgetaucht  sind,  haben  sich  nie 
eine  ernstliche  Geltung  verschaffen  können,  da  sie  meist  jeder 
thatsächlichen  Basis  entbehrten.  Man  begnügte  sich  häufig,  aus 
den  Eigenschaften  des  Chloroforms  Schlüsse  auf  sein  Verhalten 
im  Organismus  zu  ziehen ,  und  darauf  hin  Theorien  über  seine 
Wirkungsweise  aufzustellen.  —  Am  bekanntesten  von  den  Theo- 
rien d%r  zweiten  Gruppe  ist  wohl  die  von  Duchek  ^)  für  den  Al- 
kohol aufgestellte  und  von  Piossek  ^)  für  das  Chloroform  adop- 
tirte,  nach  welcher  die  Symptome  des  Alkoholrausches  und  der 
Chloroformnarkose  mit  dem  durch  die  energische  Oxydation  die- 
ser Stoffe  bedingten  Sauerstoffverbrauch  in  Zusammenhang 
stehen,  welche  Ansicht  von  Jackson  ')  so  formulirt  wird,  dass  das 
Chloroform  dqm  Blute  O  entziehci ,  welcher  die  Stelle  des  Chlors 
einnehme,  während  dieses  sich  an  Stelle  des  O  mit  dem  Blute 
verbinde.  Schon  früher  hatte  Clemenz^)  die  Meinung  ausge- 
sprochen ,  dass  das  Fehlen  des  O  im  Chloroform ,  welches  be- 
kanntlich aus  C,  H  und  Cl  besteht ,  dessen  Wirkung  bedinge,  in- 
dem er  sagt:  „Chloroform  enthält  keinen  O,  wird  aber  dessen 
ungeachtet  von  der  Blutmasse  assimilirt ;  ohne  O  ist  kein  Leben 
denkbar  und  deshalb  tödtet  reines  Chloroform  oft  mit  Blitzes- 
schnelle. ^  Taylor  ^)  in  Boston  lässt  im  Chloroform  wie  über- 
haupt in  den  anästhetisch  wirkenden  Mitteln  den  Kohlenstoff  das 
wirksame  Princip  sein.  Noch  möge  hier,  um  die  Charakteristik 
dieser  Theorien  etwas  zu  vervollständigen ,  der  Ansichten  von 
Schneider,  Faure  und  Bobin  gedacht  werden.  Igrsterer*)  sucht 
es  wahrscheinlich  zu  machen ,  dass  das  Chloroform  unter  begün- 
stigenden Umständen  innerhalb  des  Organismus  beim  Zusammen- 
treffen mit  Ammoniak  in  N  H4  Cl  und  H  Cy  sich  umsetze  und 
davon  ein  Theil  der  durch  Chloroform  bedingten  Todesfälle  ab- 
zuleiten sei.  Faure  7)  läugnet  den  Uebergang  des  Chloroforms 
in  das  Blut  —  obgleich  dieser  Uebergang  seit  längerer  Zeit  un- 
zweifelhaft festgestellt  war  —  und  lässt  seine  Wirkung  eine  ganz 


1)  Bachheim,  I^hrbuch  der  Arzneimittellehre.  2.  Aufl.  Leip- 
zig 1S59. 

2)  Deutsche  Klimk,  1859.   Nr.  11. 

3)  Action  of  Chloroform  on  the  Blood.  In  the  Boston  Medical  and 
Sorgical  Journal  for  March  1861 ,  mitgetheilt  in  the  medical  Times  and 
Gazette.     Lond.  Vol.  II.  for  1861. 

4)  Deutsche  Klinik,  1850.    Nr.  52.;  1851.    Nr.  3  und  7—9.  - 

5)  Canstatt's  Jahresbericht  für  1851.   Bd.  V.  p.  96. 

6)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  1852.  Bd.  2. 
pag.  289. 

7)  Chloroform  et  Asphyxie.   Archives  g^n^rales  de  m^dicine.    1858. 
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looale  sein,  indem  es  das  Blut  in  den  Lnngencftpillaren  zam  Ge- 
rinnen bringe  und  auf  diese  Weise  durch  behinderte  Sauerstoff- 
aufnahme eine  reine  Asphyxie  bedinge.  Diese  Asphyxie ,  die 
Faure  für  identisch  mit  der  Narkose  hält ,  höre  auf,  wenn  durch 
den  Blutstrom  die  Gerinnsel  aus  den  Capillaren  fortgeschwemmt 
werden (!).  Robin ^)  behauptet,  dass  fiäulnisshindemde  Agen- 
tien  auch  den  normalen  Verbrennungsprozess  Termin  dem ,  dass 
in  solcher  Weise  das  Chloroform  die  Oxydation  des  Bluts  hin- 
dere ,  das  venöse  Blut  nur  unvollständig  in  arterielies  umgewan- 
delt werde ,  und  dass  die  Anästhesie,  die  unvollkommene  Action 
des  im  Stoffwechsel  mangelhaft  unterhaltenen  Nervensystems  die 
Folge  davon  sei.  Directe  Versuche  über  das  Verhalten  des 
Chloroforms  im  Blute  sind  bis  zum  Erscheinen  dejr  weiter  unten 
oitirten  Arbeit  von  Lallemand ,  Perrin  und  Duroy  kaum  ange- 
stellt. Die  blosse  Wahrscheinlichkeit  oder  Möglichkeit  wurde 
nicht  selten  als  Thatsache  genommen.  Hat  doch  selbst  Funke 
in  seinem  Lehrbuch  der  Physiologie  ^)  die  von  Buchheim  >)  aus- 
gesprochene  Möglichkeit ,  dass  das  Chloroform  sich  im  Organis- 
mus in  H  Cl  und  Ameisensäure  zersetze ,  ohne  weitere  Bemer- 
kung als  Thatsache  aufgeführt. 

Fehlte  es  demnach  gänzlich  an  Anhaltspunkten,  um  die 
Wirkung  des  Chloroforms  in  nur  einigermassen  befriedigender 
Weise  auf  Veränderungen  des  Blutes  zurückzufuhren ,  so  Hessen 
die  Erscheinungen  der  Narkose  um  so  mehr  die  Annahme  einer 
directen  Wirkung  auf  das  Nervensystem  gerechtfertigt  erscheinen. 
Alle  unmittelbar  in  die  Augen  fallenden  Erscheinungen  der  Nar- 
kose betreffen  die  animale  Sphäre  des  Lebens ,  denen  gegenüber 
die  Veränderungen  der  vegetativen  ganz  in  den  Hintergrund 
treten.  Das  schnelle  Erlöschen  des  Gefühls ,  der  Empfindung 
und  des  Bewusstseins ,  der  willkürlichen  und  der  Reflexbewe- 
gungen deuten  unzweifelhaft  auf  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Cen- 
tralnervensystems  hin ;  nennenswerthe  Veränderungen  des  Blutes 
können  nicht  nachgewiesen  werden ,  die  jene  Erscheinungen  zu 
erklären  im  Stande  wären.  Daher  ist  es  natürlich,  dass  die  An- 
nahme der  directen  Wirkung  allgemein  Anklang  fand  und  am 
wenigsten  von  den  Praktikern  bezweifelt  wurde,  die  jenen  Symp- 
tomcomplex  täglich  zu  .beobachten  Gelegenheit  haben.      Auch 


1)  C.  0.  Weber,   Chirurg.  Erfahrungen  und  Untersuchungen.     Ber- 
lin 1859.  p.  24. 

2)  4.  Aufl.  1863.  Bd.  I.  p.  492. 

3)  Lehrbuch    der  Arzneimittellehre.     1.  Aufl.     Leipzig    1853^-56. 
pag.  404. 
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experimentell  suchte  mAn  diese  Ansicht  zu  begrfinden.  Flou- 
rens^)  reizte  an  ätherisirten  und  chloroformirten  Thieren  die 
einzelnen  Abtheilungen  des  Centralnervensystems  und  fand,  dass 
sie  ihre  Reizbarkeit  in  derselben  Reihenfolge  verlieren ,  in  wel- 
cher ihre  Funktion  schwindet.  Dasselbe  zeigte  Longet')  far 
die  einzelnen  Gehimabschnitte. 

Wenn  es  demnach  keinem  Zweifel  zu  unterliegen  schien, 
dass  die  Anästhetika  direkt  auf  die  Gentralorgane  des  Nerven- 
systems einwirken ,  so  entstand  folgerecht  die  Frage ,  worauf  be- 
ruht diese  Wirkung ,  in  welcher  Weise  werden  jene  Theile  ver- 
ändert und  von  welchen  Eigenschaften  jener  Stoffe  ist  diese  Ver- 
änderung abhängig.  Für  den  Aether  suchten  Bibra  und  Har- 
less  ')  die  schon  früher  von  Pappenheim  und  6ood  vorgebrachte 
Ansicht,  dass  derselbe  der  Substanz  des  centralen  Nervensystems 
Fett  entziehe  und  in  Folge  dessen  anästhesirend  wirke ,  durch 
direkte  chemische  Untersuchungen  zu  stützen.  In  neuester  Zeit 
ist  diese  Ansicht,  gemäss  der  genaueren  Kenntniss  über  die 
chemischen  Bestandtheile  des  Centralnervensystems  von  L.  Her- 
mann ^)  dahin  modificirt  worden,  dass  das  von  Liebreich  in  der 
Gehimsubstanz  entdeckte  Protagon  durch  die  Anästhetika  gelöst 
werde,  und  dass  die  graduelle  Verschiedenheit  in  der  Wirkung 
der  einzelnen  anästhesirenden  Mittel  von  ihrem  grosseren  oder, 
geringeren  Lösungs vermögen  für  Protagon  abhängig  sei.  In 
den  dreissiger  Jahren  war  von,  Percy  ^  eine  chemische  Altera- 
tion der  Gehimsubstanz  als  Grund  der  Alkoholwirkung  ange- 
nommen worden.  Er  machte  für  diese  Ansicht  geltend,  dass 
er  nach  Vergiftung  von  Thieren  mit  Alkohol  bei  der  Destillation 
gleicher  Gewichtsmengen  Gehirn  und  Blut,  aus  dem  ersteren 
viel  mehr  Alkohol  erhielt  als  aus  dem  letzteren.  Er  schloss 
aus  diesem  Umstände,  dass  das  Gehirn  eine  besondere  chemische 
Verwandtschaft  zu  diesem  Stoffe  besitzen  müsse.  Diese  An- 
gabe fand  nur  geringe  Berücksichtigung  und  noch  weniger  wurde 
sie  einer  Prüfung  unterworfen,  bis  im  J.  1859  die  französischen 
Forscher  Lallemand ,  Perrin  und  Duroy  sie  von  Neuem  experi- 
mentell zu  begründen  suchten. 

1)  Comptea  rendns.  t.  XXIV.  1847. 

2)  Lallemand,   Perrin  und  Dnroy.     Du  rdle  de  Tacool  etc.     Paris 
1860.  p.  250.  '  . 

3)  Bibra  nnd  Harless ,  die  Wirkung  des  Schwefeläthers  in  chemischer 
nnd  physiologischer  Beziehung.    Erlangen  1847.  • 

4)  Ueber  die  Wirkungsweise  einer   Gruppe  von  Giften.      Reichert's 
und  Du  äois-Reymond's  Archiv.   1866.    Heft  1.  p.  27. 

5)  Vergl.  Schulinns,  Untersuchungen  über  die  Vertheilung  des  Wein- 
geistes im  thierisehen  Organismus.  Diss.  Dorpat  1865. 
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Zuerst  machten  sie  nach  dieser  und  anderen  Bichtungen 
hin  den  Alkohol  zum  Gregenstand  ihrer  Untersuchungen  und 
theilten  diese  in  der  Union  m^dicale  vom  J.  1859  mit.  Darauf 
unterwarfen  sie  auch  die  Anästhetika  im  engeren  Sinne  einer 
Untersuchung  und  veröffentlichten  alle  diese  Arbeiten  in  einer 
umfassenden  Monographie  ^)  über  den  Alkohol,  das  Chloroform, 
den  Schwefeläther  (Aethyläther)  und  das  Amjlen ,  denen  sie  die 
COs  und  das  CO  anschlössen. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  auf  die  Versuche  und  die  sich 
daran  knüpfenden  Schlussfolgerungen  jener  Autoren ,  soweit  sie 
eich  nicht  auf  Symptomatologie,  pathologische  Anatomie ,  Hygi- 
eine,  Diätetik,  Therapie,  gerichtliche  Medicin  und  dergl.  bezie- 
hen, näher  einzugehen,  indem  diese  Arbeiten  schon  deshalb  alle 
Aufmerksamkeit  und  eine  eingehende  Kritik  verdienen ,  weil  sie 
zuerst  manche  Fragen  auf  experimentellem  Wege  zu  entscheiden 
suchen,  und  weil  die  betreffenden  Versuche  selbst  meist  auf 
richtigen  Prinzipien  beruhen ,  obgleich  sie  in  der  Ausführung  in 
viefler  Beziehung  als  ungenügend  bezeichnet  werden  müssen. 

Sie  haben  in  ihrer  Monographie  die  genannten  Stoffe  in 
umfassender  Weise  nach  allen  Richtungen  hin  berücksichtigt,  da- 
bei aber  eine  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Alkohol  geschenkt 
und  die  übrigen  Stoffe  auch  in  Bezug  auf  die  Versuche  nach  die- 
sem Schema  behandelt. 

Zum  Nachweis  des  Alkohols ,  Aethers  und  Amylens  im  Blute,  den  Or- 
ganen ,  im  Harn  bedienen  sie  sich  der  Destillation  im  Luftstrom ;  die  mit 
letzterem  fortgeführten  Dämpfe  leiten  sie  durch  eine  Lösung  von  doppel- 
chromsaurem  Kali  in  SO^,  eine  Grünfärbnng  der  Flüssigkeit  durch  Etednction 
▼on  Chromsäure  zu  Chromozyd  zeigt  die  Gegenwart  des  gesuchten  Stoffes 
an.  Beim  Alkohol  fand  auch  die  einfache  Destillation  Anwendung ,  durch 
welche  sie  aus  dem  Mageninhalte ,  dem  Blute ,  der  Substanz  des  Cerebro- 
spinalnervensystems  von  mit  Alkohol  vergifteten  Hunden  nach  wiederholter 
Rectification  des  ursprünglich  erhaltenen  Destillats  über  Aetzkalk  oder 
KO,COs  schliesslich  Flüssigkeiten  erhielten,  die  sich  entzünden  Hessen. 
In  der  Elxspirationsluft  konnten  sie  Alkohol  dadurch  nachweisen ,  dass  sie 
dieselbe  durch  jene  Chromsäurelösung  leiteten,  indem  die  betreffenden  Per- 
sonen nach  dem  Qenuss  von  Alkohol  durch  ein  Mundstück ,  welches  sich 
in  eine  Röhre  fortsetzte ,  exspirirten.  Dagegen  gelang,  es  ihnen  nicht ,  den 
in  der  Exspirationsluft  enthaltenen  Weingeist  dadurch  zu  verdichten ,  dass 
sie  jene  in  eine  mit  einer  Kältemischung  umgebene  Wolff'sche  Flasche  lei- 
teten. Bouchardat  und  Sandras  hatten  nach  Angabe  der  Vff.  nur  Sparen 
Xon  Alkohol  auf  diese  Weise  verdichten  können. 

Vff.  constmirten  daher  zu  diesem  Zwecke  einen  sehr  complicirten  Ap- 
parat,, der  aus  einem  System  von  Röhren  besteht,   welche  zusanunen  eine 


1)  Lallemand ,  Perrin  et  Duroy.   Du  rdle  de  l'acool  et  des  anaesth^ 
siques  daus  Torganisme,  recherches  ezp^rimentales.  Paris,  Chamerot.  1860. 
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Aoedehnung  yon  9  Metrea  haben  nnd  von  yerscbiedenen  KtthlTonriehtangon 
unterbrochen  werden,  in  welchen  unter  Anderem  die  Luft  durch  kaltes 
Waeser  streichen  muss.  Nachdem  4  Personen ,  von  welchen  jede  vorher 
100  Grm.  Branntwein  sn  sich  genommen  hatte,  4  Stunden  lang  abwechselnd 
mittelst  eines  an  einem  Kantschukrohr  befestigten  Mundstückes  in  diesen 
Apparat  exspirirt  hatten ,  konnte  dnrch  wiederholte  Destillation  der  ver- 
•einigten  Inhalte  der  Kfihlvorrichtungen  4Gim.  dner  alkoholisch  riechenden 
Flüssigkeit  erhalten  werden ,  die  sich  jedoch  nicht  entzünden  liess.  Trote 
dieser  Einrichtung  des  Apparates  war  dennoch  ein  Theil  der  in  der  Exspi- 
rationsluft  enthaltenen  Alkoholdämpfe  der  Verdichtung  entgangen,  was  die 
genannten  Experimentatoren  daran  erkannten,  dass  der  Luftstrom  beim 
Austritt  ans  dem  Böhrensystem  Chromsäure  ku  rednciren  im  Stande  war. 
Aus  dem  Harn  konnten  sie  durch  Destillation  nur  geringe  Mengen  von  Al- 
kohol gewinnen. 

Die  Ausscheidung  des  Alkohols  durch  die  Haut  wiesen  sie  dadurch 
nach ,  dass  sie  einen  kleinen  Windhund  mit  zarter  Haut  in  der  Weise  in 
«inen  vierseitigen ,  luftdicht  schliessenden ,  gläsernen  Kasten  brachten,  dass 
nur  der  Kopf  hervorragte ,  und  sodann  einen  Luftstrom  durch  den  Kasten 
gehen  Hessen ,  der  vor  seinem  Eintritt  in  diesen  und  nach  dem  Austritt  aus 
demselben  eine  Chromsänrelösang  durchstreichen  mnsste. 

In  Bezug  auf  die  rojx  Duchek ')  gemachte  Angabe ,  dass  der  Alkohol 
im  Organismus  in  Aldehyd,  Essigsäure  und  Oxalsäure  umgewandelt  werde, 
untersuchten  sie  ferner,  ohne  die  bezüglichen  Arbeiten  von  Buchheim  und 
Masing^)  zu  kennen,  welche  jene  Angaben  Duchek's  nicht  bestätigten, 
das  Blut  auf  die  Gegenwart  jener  Stoffe ,  konnten  aber  keinen  derselben 
nachweisen.  Auch  die  Untersuchung  des  Urins  und  der  Bespirationspro- 
dnkte  geschah  mit  negativem  Resultate.  Dagegen  gelang  es  ihnen  leicht 
sowohl  nach  dem  Beibringen  von  Aldehyd  dnrch  den  Magen  als  nach  Inha- 
lation von  Aldebyddämpfen  diesen  Stoff  im  Blute,  den  Organen,  im  Urin 
und  den  Respirationsprodukten  nachzuweisen.  Auch  die  Untersuchung  der 
letzteren  geschah  in  diesem  Falle  an  Hunden.  Zum  Nachweis  benutzten 
sie  ammoniakalische  Silberlösung ,  auf  welche  sie  entweder  die  Destillate 
•der  betreffenden  Substanzen  oder  einen  durch  letztere  geleiteten  Luftstrom 
oder  direct  die  Exspirationsluft  einwirken  Hessen.  Das  Blut,  welches  nach 
Vergiftung  mit  Aldehyd  sauer,  nicht  alkalisch  (?),  wie  nach  Alkoholvergif- 
tung reagirte,  enthielt  Essigsäure,  nicht  aber  Oxalsäure. 

Auch  die  Dauer  des  Verweilens  des  Alkohols  im  Organismus  suchten 
sie  experimentell  festzustellen  und  fatiden  in  der  Exspirationsluft  in  einem 
Falle  bei  einer  Person ,  welche  einen  Litre  Rothwein  getrunken  hatte ,  noch 
nach  8  Stunden  Alkohol ,  im  Urin  nach  14  Stunden.  Flin  nahezu  gleiches 
Resultat  ergab  ein  Versuch  an  einer  anderen  Person.  In  der  Hantausschei- 
dung konnten  sie  an  einem  Hunde  6 ,  im  Blute  und  der  Oehimsubstans 
eines  anderen  Hundes  16  Stunden  nach  dem  Einführen  des  Alkohol  den- 
selben noch  nachweisen ,  im  letzteren  Falle  freilich  nur  Spuren. 

Das  Hauptgewicht  bei  ihren  Untersuchungen  legen  sie  jedoch  auf  die 
Bestimmung  des  Mengenverhältnisses,  in  welchem  gleiche  Mengen  von 
Blut  und  Organen  den  Alkohol  aufnehmen.  Auch  zu  dieser  Bestimmung 
benutzen  sie  die  Reduction  einer  Chromsäurelösung ,  indem  sie  die  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  vollendete  Umwandlung  der  Chromsäure  in  Chrom- 
oxyd nach  der  eingetretenen  Färbung   beurtheilen.     Bei  der  Berechnung 


1)  Archiv  für  physiolog.  Heilk.  1856. 

2)  Bnchheim,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  2.  Aufl.  1859.  p.  420. 
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legen  sie  die  Aniahl  der  bei  der  Destillation  des  Blutes  erhaltenen  CCm. 
der  redncirten  Chromsäurelösnng  als  Einheit  zu  Grunde  und  bestimmen 
darnach  die  relativen  Mengen  des  von  gleichen  Oewichtstheilen  der  Organe 
aufgenommenen  Alkohols.  Sie  fanden  auf  diese  Weise  in  zwd  Verenchen 
an  Hunden ,  in  welchen  der  Alkohol  vom  Magen  aus  resorbin  worden  war, 
im  Mittel  im  Blute  1 ,  im  Gehirn  1,34 ,  in  der  Leber  1,48 ,  in  einem  Ver^ 
•uche  dagegen ,  in  welchem  der  Alkohol  in  die  Jugnlarvene  injicirt  worden 
war,  im  Blute  l,  dem  Gehirn  3,  der  Leber  1,75.  Die  Muskeln  und  daa 
Zellgewebe  enthielten  viel  weniger  Alkohol  als  das  Blut. 

Von  den  Resultaten  ihrer  übrigen  Versuche  ist  ambemerkensweriheeten, 
dass  sie  für  die  erste  Periode  des  Alkoholrausches  eine  Erhöhung  der  Tem- 
peratur der  Haut  angeben ,  welche  letztere  feucht  werde.  Spater  folge  ein 
zunehmendes  Sinken  der  Temperatur. 

Ans  den  Resnltaten  dieser  Versuche  kommen  sie  zu  folgen- 
den Schlüssen. 

Der  Alkohol  habe  eine  besondere  Wahlverwandtschaft 
(affinite  d'^lection)  für  das  Gehirn  und  die  Leber,  Organe,  welche 
sich  durch  ihren  Fettgehalt  auszeichnen,  werde  aber  vom  Gehirn 
hartnäckiger  zurückgehalten  als  von  der  Leber  (die  Destillation 
hatte  beim  Gehirn  länger  gedauert  als  bei  der  Leber.)  Wird 
der  Alkohol  vom  Magen  aus  resorbirt ,  so  häufe  er  sich  in  der 
Leber  an,  weil  er  dieselbe  passiren  müsse ,  um  in  den  Kreislauf 
zu  gelangen;  bei  der  Lijection  in  die  Venen  nehme  dagegen 
das  Gehirn  mehr  davon  auf  als  die  Leber. 

Die  Erscheinungen  der  Alkoholintoxication  beruhen  auf 
einer  besonderen  Einwirkung  dieses  Stoffes  auf  das  cerebrospinale 
Nervensystem,  es  sei  derselbe  daher  ein  specifischer  Modificator 
dieses  Organes.  Er  erleide  im  Organismus  keine  Veränderungen,, 
sondern  werde  als  solcher  vollständig  durch  die  Haut,  die  Lungen 
und  die  Nieren  wieder  ausgeschieden ;  dafür  spreche  der  Um- 
stand, dass  derselbe ,  selbst  in  geringen  Mengen  in  den  Organis» 
mus  eingeführt,  längere  Zeit  hindurch  in  den  Bestandtheilen  und 
den  Ausscheidungen  desselben  nachgewiesen  werden  könne,  dass 
ferner  keine  Spur  seiner  intermediären  Zersetzungsprodukte^ 
namentlich  kein  Aldehyd,  weder  im  Blute  noch  in  den  Ausschei- 
dungen zu  finden  sei,  während  der  Aldehyd  nach  dem  Einbringen 
in  den  Organismus  überall  leicht  nachgewiesen  werden  könne. 
Ueberhaupt  sei  das  dem  thierischen  Organismus  zugeschriebene 
grosse  Oxydationsvermögen  einzuschränken,  da  der  Aldehyd,  ein 
Stoff,  der  sich  schon  bei  Berührung  mit  atmosphärischem  O 
oxydirt ,  im  Organismus  nur  theil weise  in  Essigsäure  umgewan- 
delt, theil weise  unverändert  ausgeschieden  werde.  Wenn  aber 
nicht  einmal  der  Aldehyd  vollständig  zersetzt  werde ,  wie  könne 
das  mit  dem  Alkohol  geschehen  I  Auch  eine  unmittelbare  Oxy- 
dation des  Alkohols  zu  HO  und  COg  sei  nicht  annehmbar ,   da 
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in  diesem  Falle  die  letztere  sich  entweder  im  Blute  anhänfen 
oder  die  Menge  der  durch  die  Lungen  ausgeschiedenen  CO9  ver- 
mehren müsste.  Keine  von  beiden  Möglichkeiten  finde  jedoch 
statt ,  denn  das  arterielle  Blut  behalte  seine  arterielle  Farbe  bis 
zu  den  höchsten ,  tödtlich  verlaufenden  Fällen  der  Alkoholver- 
giftung, und  in  Bezug  auf  die  während  des  Alkoholrausches  aus- 
geschiedene CO9  haben  Lehmann ,  Prout  und  Vierordt  statt  der 
Vermehrung  eine  Verminderung  derselben  nachgewiesen. 

Ob  diese  Verminderung  auf  einer  Verlangsam ung  des  Stoff- 
wechsels beruhe  oder  von  anderen  Umständen  abhängig  sei ,  Iss" 
sen  Verf.  unentschieden. 

Die  Ansicht ,  dass  der  Alkohol  unverändert  ausgeschieden 
werde,  fand  einen  eifrigen  Gegner  in  Baudot  ^),  während  die  An- 
gaben über  die  Vertheilung  dieses  Stoffes  im  Organismus  von 
Schulinus^)  unter  Buchheims  Leitung  einer  experimentellen 
Prüfung  unterworfen  wurden.  Schulinus  bestimmte  die  Mengen 
des  durch  Destillation  der  Körperorgane  und  des  Bluts  gewon- 
nenen und  durch  wiederholte  Rectification  gereinigten  Alkohols 
durch  das  specifische  Gewicht  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Vertheilung  desselben  im  Organismus  eine  gleichmässige  sei,  dass 
das  Blut  verhältnissmässig  mehr  davon  enthalte  als  jedes  der  Or- 
gane, dass  er  seinem  gross ten  Theile  nach  im  thierischen  Orga- 
nismus zersetzt  und  nur  in  geringer  Menge  durch  die  Nieren,  die 
Lungen  und  die  Haut  ausgeschieden  werde ,  ja  dass  selbst  das 
Blut  unmittelbar  nach  seiner  Entfernung  aus  dem  Organismus 
noch  die  Fähigkeit  besitze,  den  Alkohol  zu  zersetzen. 

Was  nun  die  von  jenen^  französischen  Forschem  aufgeführ- 
ten Versuche  und  Schlüsse  in  Bezug  auf  das  Chloroform ,  den 
Aether  und  das  Am jlen  betrifft,  so  schliessen  sich  dieselben  ganz 
den  über  iden  Alkohol  angeführten  an.  Auch  bei  diesen  Stoffen 
kamen  sie  zu  dem  Resultate ,  dass  sie  eine  besondere  Verwandt* 
Schaft  zum  Centralnervensystem  besitzen ,  sich  dort  anhäufen  und 
unverändert  wieder  ausgeschieden  werden. 

Der  Nachweis  und  die  quantitative  Bestimmung  des  Chloro- 
forms iin  Blute  und  anderen  Körperbestandtheilen  sind  auf  seine 
Flüchtigkeit  und  seinen  Chlorgehalt  gegründet.  Ragsky  ^  hatte 
zuerst  diesen  Weg  eingeschlagen ,  um  die  Gegenwart  des  Chloro- 
forms im  Blute  und  der  Exspirationsluft  chloroformirter  Menschen 

1)  LTTnion  m^dicale.  t.  XX.  No.  135.  1863. 

a)  Untersuchungen  über  die  Vertheilnng  des  Weingeistes  im  thieri- 
schen Organismus.     Archiv  der  Heilkunde.    7.  Jahrg.  1866.  p.  97. 

d)  Journ.  f.  prakt.  Chem.  Bd.  46.  Ref.  in  den  Ann.  der  Chem.  und 
Fhann.  Bd.  72.  1849. 
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und  Thiere  nachzuweisen.  Er  unterwarf  das  Blat  der  DestU- 
lation  im  Luftstroro  und  leitete  diesen  durch  eine  Lösung  von 
AgO  NO5,  nachdem  er  zuvor  eine  glühende  Glas-  oder  Porzellan- 
röhre passirt,  in  welcher  die  aus  dem  Blute  fortgeführten  Chloro- 
formdämpfe in  HCl  und  andere  Produkte  zersetzt  werden.  Die 
Bildung  von  Chlorsilber  in  der  Silberlösung  deutet  die  Gegen- 
wart von  Chloroform  an.  Ragskj  hatte  auch  schon  gefunden, 
dass  man  mit  Blut  von  gesunden  oder  kranken  Personen ,  die 
kein  Chloroform  eingeathmet  hatten,  niemals  eine  derartige  Reac- 
tion  erhalte.  Mit  geringen  Modificationen  haben  Andere,  nament- 
lich Snow  ^)  und  Duroy  ^) ,  nach  derselben  Methode  die  An- 
wesenheit des  Chloroforms  im  Blute  nach  Chloroforminhalation 
nachgewiesen ,  welcher  Nachweis  auch  zu  forensischen  Zwecken 
mehdach  geführt  worden  ist  3). 

Lallemani},  Perrin  und  Duroy  konnten  nach  der  Inhalation 
von  Chloroform  dämpfen  die  Gegenwart  dieses  Stoffes  in  allen 
Geweben,  im  Blute  und  der  Lungen-  und  Hautausscheidung 
constatiren ,  nicht  aber  im  Harn  und  schliessen  daraus ,  dass  die 
Nieren  sich  an  der  Ausscheidung  nicht  betheiligen,  die  beim 
Chloroform  in  viel  kürzerer  Zeit  vollendet  ist  als  beim  Alkohol. 

Sie  fanden  in  einem  Falle  bei  langsam  eingetretener  Narkose  (durch 
Inhalation  verdünnter  Chloroformdämpfe)  eines  Hundes  40  Minuten  nach 
dem  künstlich  henrorgerufenen  Wiedereintreten  der  zum  Stillstand  gekom- 
menen Respiration  noch  Chloroform  im  Blute ,  50  Minuten  später  nicht 
mehr.  In  einem  anderen  Falle ,  bei  rasch  hervorgerufener  Narkose  war 
Vs  Stunde  nach  der  Wiederherstellung  der  Respirationshewegungen  kein 
Chloroform  im  Blute  mehr  vorhanden.  Nach  Injection  von  Chloroform  in 
das  subcutane  Zellgewebe,  die  Arterien  und  Venen  trat  keine  Narkose  und 
Anästhesie  ein.  Die  Thiere  starben  im  letzteren  Falle  unmittelbar  nach  der 
Injection ,  die  in  die  V.  jugularis  gemacht  worden  war.  Das  Blut  war  bis 
in  die  V.  cava  hinein  geronnen,  in  den  Lungen  Hess  sich  Chloroform  nach- 
weisen, nicht  aber  im  Gehirn.  In  den  beiden  ersten  Fällen^  (Injection  in 
das  Zellgewebe  und  die  Arterien)  geschah  die  Untersuchung  24 — 48  Stunden 
nach  der  Application  des  Chloroforms,  welches  nur  unmittelbar  in  der  Um- 
gebung der  entzündeten  Injectionsstelle  und/ der  Umgebung  der  Arterie 
(Cruralis)  vorhanden  war. 

Nach  dem  Einbringen  von  Chloroform  in  den  Magen  trat  ein  geringer 
Grad  von  Narkose  ein ;  eine  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Gewebe  auf 
die  Gegenwart  von  Chloroform  ist  nicht  gemacht  worden. 


1)  Lond.  med.  Gaz.  Aug.   1850.   Ref.  in  Schmidt's  Jahrb.   Bd.  74. 
p.  291.   1852. 

2)  Jonrn.  de  Pharm,  et  de  Chim.  3.  S^r.  t.  XIX.  p.  3S1.     Ref.  im 
ehem. -pharm.  Centralbl.  f.  1851.  p.  455. 

3)  Schmidts  Jahrb.  Bd.  76.  p.  176.  1852.   u.  Bd.  83.  p.  296.  1854. 
(Forget).  Gazette  des  höpitaux  1853.  No.  71.  (Fall  der  Mad.  Simon.) 
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Das  Verfahren ,  dessen  sich  Lallemand ,  Perrin  und  Daroy 
zur  quantitativen  Bestimmung  des  Chloroforms  bedienen,  besteht 
in  Folgendem.^ 

Eine  tnbnlirte  Retorte  wird  mit  ihrem  Halse  an  eine  Porzellanröhre 
gefügt ,  die  durch  einen  runden ,  tragbaren ,  eisernen  Ofen  geht.  An  dem 
Ende  der  Röhre  ist  eine  rechtwinklig  gebogene  Glasröhre  befestigt ,  die  in 
einen  kleinen  Glasballon  führt ,  welcher  seinerseits  in  Art  der  Wolfifschen 
Waschen  mit  einem  zweiten  in  Verbindung  gesetzt  ist.  An  letzterem  ist 
eine  Entweichungsröhre  angebracht ,  die  zur  Aufnahme  von  Streifen  Jod- 
kaliumstärkekleister- und  blauen  Lakmuspapiers  bestimmt  ist.  Die  auf 
Chloroform  zu  untersuchenden  Substanzen  werden  in  die  Retorte  gebracht, 
und  der  Tubulus  derselben  mit  einem  Kork  verschlossen ,  durch  welchen 
eine  Glasröhre  bis  nahe'  auf  den  Boden  der  Retorte  herabgeht.  Hierauf  wird 
mittelst  eines  an  dieser  Röhre  angebrachten  Blasebalges  ein  Luftstrom  durch 
den  Inhalt  der  Retorte  geleitet ,  der  das  Chloroform  in  Dampfform  in  die 
zuvor  in's  Glühen  gesetzte  Porzellanröhre  fortfuhrt,  in  welcher  es  in 
C0x,C4Cl2,Cl  und  HCl  zersetzt  wird.  Die  gebildete  HCl  säure  wird  in  den 
beiden  kleinen  Ballons  verdichtet.  Zu  dem  Zwecke  sind  in  jedem  45  Grm. 
destillirten  Wassers  enthalten,  das  durch  eine  Kältemischung  auf  einer 
niederen  Temperatur  erhalten  wird.  Die  Mengenbestimmung  der  gebil- 
deten' HCl  säure  geschieht  durch  Titriren ,  ganz  in  der  Art,  wie  es  bei  acidi- 
metrischen  Bestimmungen  üblich  ist.  Die  Titrirflüssigkeit  bestand  aus 
einer  Auflösung  von  50  Ctgrm.  K0,C02  (an  einer  anderen  Stelle  heisst  es 
NaOjCOa)  in  „1,000  Grammes«"  destillirten  Wassers.  Ob  die  Zahl  „1,000'* 
ein  oder  tausend  Grm.  bedeuten  soll ,  geht  aus  der  betreffenden  Stelle  nicht 
hervor ;  doch  ist  das  Letztere  wahrscheinlicher ,  wie  weiter  unten  gezeigt 
werden  wird. 

Der  Untersuchung  wurden  gleiche  Gewichtstheile  (50  Grm.)  EÖrper- 
substanz  eines  zu  Tode  chloroformirten  Hundes  unterzogen.  Das  mit 
200  Grm.  destillirten  Wassers  verdünnte  Blut  wurde  ^2  Stunde  lang  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  der  Einwirkung  des  Lnftstroms  unterworfen. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  färbte  sich  das  Elstärkekleisterpapier  nur  noch 
schwach  blau  (A  ce  moment,  le  papier  amidon^  ne  se  colore  plus  que  faible- 
ment  en  bleu) ,  während  das  Lakmuspapier  keine  Köthung  erfahren  hatte, 
zum  Beweis,  dass  alle  HCl  säure  in  dem  Wasser  der  beiden  Ballons  zurück- 
gehalten war.  Nach  10  Minuten  langem  Erwärmen  der  Retorte  in  einem 
Wasserbftde  von  60<^  C.  (dem  ungefähren  Siedepunkte  des  Chloroforms) 
hatte  sich  die  Farbe  des  KIstärkekleisterpapiers  nicht  mehr  verändert. 
Dieses  wurde  als  Zeichen  angesehen ,  dass  alles  Chloroform  übergegangen 
war.  Zum  Neutralisiren  der  gewonnenen  HCl  säure  wurde  der  Inhalt  von 
25  Abtheilungen  der  mit  der  Titrirflüssigkeit  gefüllten  Bürette  verbraucht. 
Jede  Abtheilung  hatte  eine  Höhe  von  2  Mm. ,  der  Rauminhalt  derselben  ist 
nicht  angegeben.  Das  von  Blut  und  Meningen  möglichst  befreite  Gehirn 
wurde  zesrieben,  mit  200  Grm.  Wasser  gemischt  und  der  gleichen  Behand- 
lung wie  das  Blut  unterworfen.  Zum  Neutralisiren  waren  98  Abtheilungen 
erforderlich.  In  gleicher  Weise  wurde  bei  der  Leber  und  den  Muskeln  ver- 
fahren ,  und  fair  die  aus  ersterer  gewonnene  HCl  säure  52 ,  für  die  aus  den 
letzteren  4  Abtheilungen  zum  Neutralisiren  verbraucht.  Mit  Zugrunde- 
legung der  beim  Blute  verbrauchten  Anzahl  von  Bürettenabtheilungen  als 
Einheit  berechnen  sie  für  das  Gehirn  3,92  ,  die  Leber  2,08,  das  Muskel- 
fleisch 0,16,  welche  Zahlen  demnach  die  relativen  Mengen  des  von  gleichen 
Gewichtstheilen  jener  Organe  aufgenommenen  Chloroforms   bezeichnen. 
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Weitere  Vennche  dieser  Art  haben  sie,  wie  es  scheint,  nicht  angestellt, 
sondern  sich  auf  diesen  einen  beschrankt.  Dagegen  haben  sie  bei  ihren 
qualitativen  Bestimmungen  des  Chloroforms  anch  auf  seine  Vertheilung 
Rücksicht  genommen.  Diese  Bestimmungen  geschahen  iti  der  Weise ,  dass 
sie  bei  der  Destillation  die  oben  genannten  Zersetzungsprodukte  des  Chloro- 
forms statt  In  gekühltes  Wasser  in  eine  verdünnte  Lösung  von  AgO,  NOj 
leiteten ,  in  welcher  die  Salzsäure  einen  Niederschlag  von  Chlorsilber  her- 
vorbrachte ,  während  das  freie  Chlor  in  der  oben  angegebenen  Weise  durch 
KI  Stärkekleisterpapier  nachgewiesen  wurde,  und  Lakmuspapier  der  Zer- 
setzung durch  AgOjNOs  entgangene  HClsäare  anzeigte.  Sie  wollen  nun 
gefunden  haben ,  dass  bei  der  Destillation  gleicher  Mengen  Leber-  und  be- 
sonders Gehimsubstanz  der  Niederschlag  von  Chlorsilber  reichlicher  sei, 
als  bei  denselben  Mengen  von  Blut.  Auch  prüften  sie  die  Feinheit  und 
Zuverlässigkeit  dieses  Verfahrens  zum  qualitativen  Nachweis  des  Chloro- 
forms ,  indem  sie  Venenblnt  eines  Menschen  mit  dem  gleichen  Volumen 
Wasser  verdünnt,  in  obiger  Weise  der  Destillation  unterwarfen  und  dieselbe 
eine  Stunde  lang  fortsetzten ,  in  welcher  Zeit  weder  die  Silberlösung  noch 
die  Beagenspapiere  eine  Veränderung  erlitten.  Hierauf  fugten  sie  zu  dem 
Blute  I  Grm.  einer  Lösung  von  0,05  Grm.  Chloroform  in  50  Grm.  Wasser, 
also  0,001  Grm.  Chloroform.  Als  jetzt  mit  dem  Durchleiten  von  Luft  fort- 
gefahren wurde ,  entstand  in  weniger  als  einer  Minute  in  der  Silberlösung 
ein  weisser ,  käsiger  Niederschlag ,  während  gleichzeitig  eine  Blaufärbung 
des  KIstärkekleisterpapiers  und  eine  Röthung  des  Lakmuspapiers  eintrat. 
Durch  diesen  Versuch  wird  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  zum  Nach- 
weis selbst  sehr  kleiner  Mengen  von  Chloroform  vollkommen  bestätigt. 

Was  nun  das  Verfahren  von  Lallemand,  Perrin  und  Duroj 
zur  quantitativen  Bestimmung  des  Chloroforms  betrifft,  so  ist 
aus  der  gegebenen  Daratellung  leicht  ersichtlich,  dass  bei  der 
Ausführung  in  mancher  Beziehung  gefehlt  ist ,  worauf  ich  weiter 
unten  zurückkomme.  Es  fragt  sich  aber ,  ob  diese  Mängel  nicht 
durch  geeignete  Abänderungen  des  Verfahrens  vermieden  werden 
könnten;  denn  theoretisch  lässt  sich  kein  erheblicher  Einwand 
gegen  diese  Methode  erheben.  Wird  die  Destillation  lange  ge- 
nug fortgesetzt,  um  alles  Chloroform  auszutreiben,  hat  die  glühende 
Röhre  eine  genügende  Länge ,  um  die  Chloroformdämpfe  voll- 
ständig im  Luftstrom  zu  verbrennen  und  wird  das  dabei  gebildete 
Chlor  und  HClsäure  in  geeigneter  Weise  ohne  Verlust  aufge- 
fangen ,  so  muss  das  Verfahren  ein  gutes  Resultat  liefern ,  vor- 
ausgesetzt ,  dass  die  genannten  Anforderungen  sich  realisiren 
liessen,  ohne  die  Brauchbarkeit  des  Verfahrens  für  den  beabsich* 
tigten  Zweck  zu  beeinträchtigen.  Dass  es  aber  wünschenswerth 
sein  muss,  ein  Verfahren  zur  genauen  quantitativen  Bestimmung 
des  bei  der  Narkose  in  die  Körperbestandtheile  aufgenonunenett 
Chloroforms  zu  begründen,  bedarf  wohl  keiner  eingehenden  Be- 
weisführung. Auch  ohne  dass  es  sich  um  die  Vertheilung  des 
Chloroforms  im  Organismus  handelt,  kann  eine  Methode  zur 
quantitativen  Bestimmung  geeignet  sein,  zur  Lösung  mancher 
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Fragen  beizotrageo ,  die  sonst  unerledigt  bleiben  würden.  Mit 
den  chemischen  Vorgängen  im  Organismus  —  und  dass  solche 
auch  für  das  Chloroform  als  Grund  seiner  Wirkung  entweder 
nachgewiesen  oder  als  unserer  Beobachtung  unzugänglich  (dyna- 
mische Wirkung  der  Autoren)  ausgeschlossen  werden  müssen, 
ist  selbstverständlich  —  verhält  es  sich  wie  mit  denen  ausserhalb 
des  Organismus ;  nur  da  kommen  wir  zu  sicheren ,  unumstöss- 
lichen  Besultaten ,  wo  wir  die  Umsetzungen  der  Stoffe  mit  der 
Wi^e  in  der  Hand  zu  verfolgen  im  Stande  sind.  Doch  dieser 
Grundsatz  ist  heute  als  unerschütterlich  feststehend  sowohl  für 
die  physiologische  als  auch  die  pharmakologische  Chemie  zu  be« 
trachten,  es  handelt  sich  eben  nur  um  die  Möglichkeit  der  Aus- 
führung. Dass.  nun  unter  den  Stoffen ,  die  eine  solche  Möglich- 
keit bieten  und  günstige  Resultate  versprechen ,  das  Chloroform 
obenan  steht,  dürfte  nicht  schwer  sein ,  zu  erweisen.  Der  Ver- 
lauf seiner  Wirkung  beschränkt  sich  auf  einen  verhältnissmässig 
kurzen  Zeitraum,  die  Erscheinungen  dieser  Wirkung  sind  in  allen 
ihren  Phasen  leicht  zu  verfolgen ,  seine  Stabilität  und  Flüchtig- 
keit einerseits  und  sein  Chlorgehalt  andererseits,  der  die  bei  Wei- 
tem grösste  Menge  seiner  Bestandtheile  bildet  (89^^/0),  lässt  eine 
sichere  Trennung  von  den  Bestandtheilen  des  thierischen  Orga- 
nismus und  eine  genaue  Bestimmung  mit  ergebnissvollen  Resul- 
taten hoffen,  wie  kein  anderer  Stoff. 

Von  diesen  Gedanken  ausgehend,  habe  ich  im  Folgenden 
eine  eingehende  Kritik  der  Untersuchnngsmethode  von  Lallemand, 
Perrin  und  Daroj  unternommen  und  zwar  dem  oben  Gesagten 
gemäss  hauptsächlich  auf  experimentellem  Wege.  Zu  diesem 
Zwecke  modificirte  ich  zunächst  ihr  Verfahren  in  der  Weise,  die 
mir  geeignet  schien,  die  bei  ihnen  vorkommenden  Fehlerquellen 
möglichst  zu  vermeiden.  Ich  theile  die  betreffenden  Versuche 
zunächst  hier  mit  und  will  daran  eine  Würdigung  dieser  Bestim- 
mungsmethode im  Allgemeinen  knüpfen. 

Der  von  mir  benutzte  Apparat  war  in  ähnlicher  Weise  zu- 
sammengesetzt,  wie  der  oben  beschriebene.  Ein  Glasballon,  zu 
einem  Viertel  mit  destillirtem  Wasser  gefüllt,  diente  zur  Auf- 
nahme des  Chloroforms.  Die  Zersetzung  desselben  geschah  in 
einer  Porzellanröhre,  die  bei  einem  inneren  Durchmesser  von 
2,8  Cm.  in  einer  Strecke  von  22 — 23  Cm.  in  einem  Luhme*schen 
Ofen  vermittelst  Eohlenfeuer  glühend  gemacht  werden  konnte. 
Um  dem  Chloroform  eine  möglichst  grosse  Berührungsfläche  mit 
den  glühenden  Theilen  darzubieten,  war  die  Röhre  mit  Scherben 
von  demselben  Material  gefüllt.  Zum  Auffangen  der  gebildeten 
HClsäure  und  des  Chlors  dienten  4  kleine  mit  einer  Lösung  von 
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NaO,  CO,  (1 :  20)  nahe  zur  Hälfte  gefüllte  Ballons.  Zwischen 
dem  zweiten  und  dritten  Glasballon  war  ausserdem  eine  kleine, 
Ufbrmig  gebogene  Glasröhre  eingeschaltet ,  welche  grobes ,  mit 
concentrirter  NaO,  COalösung  befeuchtetes  Glaspulver  enthielt. 
Die  Wahl  des  NaO,  CO3  wurde  durch  die  Schwierigkeit  der  Be- 
schaffung absolut  chlorfreier,  ätzender  Alkalien  bedingt.  Ammo- 
niak ist  zu  diesem  Zwecke  nicht  zu  gebrauchen ,  weil  bei  der 
Destillation,  die  auch  hier  im  Luftstrom  geschah ,  selbst  aus  der 
letzten  Vorlage  Salmiaktheilchen  fortgeführt  werden.  In  den 
einzelnen  Vorlagen  (Ballons)  ging  die  Zuleitungsröhre  bis  nahe 
auf  den  Boden,  so  dass  der  Luftstrom,  welcher  die  Zersetzungs- 
Produkte  aus  der  Vorlage  fortführte ,  durch  die  NaO,  COg  strei- 
chen musste.  Schliesslich  wurde  er  noch  durch  eine  Lösung 
von  AgO,  NOs  geleitet ,  welche  in  den  meisten  Fällen  bis  zur 
Beendigung  des  Versuches  völlig  klar  blieb.  Nur  wenn  der 
Luftstrom  so  stark  war,  dass  er  nicht  in  einzelnen,  rasch  auf  ein- 
anderfolgenden  Blasen  durch  die  Flüssigkeit  ging ,  sopdem  diese 
fast  in*8  Schäumen  versetzte,  trat  nach  2  —  3  Stunden  eine 
schwache  Trübung  der  Silberlösung  durch  Bildung  von  Chlor- 
silberein.  Zur  Herstellung  der  Verbindungen  diente,  wo  es 
nicht  zu  umgehen  war,  Kautschuk,  welcher  in  diesem  Falle 
durchaus  keine  Einwirkung  von  Seiten  des  Chloroforms  erfahrt, 
wodurch  dieses  etwa  zurückgehalten  werden  könnte ,  selbst  wenn 
die  Berührungsflächen ,  die  der  Kautschuk  hier  den  Chloroform- 
dämpfen darbot ,  nicht  auf  ein  Minimum  reducirt  worden  wären. 
Nachdem  der  Apparat  auf  luftdichten  Verschluss' seiner  Ver- 
bindungen geprüft  und  die  Porzellanröhre  in  helles  Bothglühen 
versetzt  worden  war,  wurde  in  den  Ballon  eine  genau  gewogene 
Menge  Chloroform  gebracht.  Das  geschah  in  der  bei  der  Ele- 
mentar -  Analyse  flüchtiger  organischer  Verbindungen  angewen- 
deten Weise  in  zugeschmolzenen  Glaskügelchen ,  wobei  der  den 
Ballon  verschliessende  Kork  nur  gelüftet  zu  werden  braucht, 
während  man  den  Hals  des  Kügelchens  rasch  an  einem  Feil- 
strich abbricht  und  das  Kügelchen  in  den  Ballon  fallen  lässt. 
Durch  vorsichtiges  Schütteln  des  letzteren  %:ann  man  hierauf  das 
Chloroform  leicht  aus  'dem  Kügelchen  ausfliessen  machen ,  wenn 
der  Hals  des  letzteren  nicht  zu  eng  ist.  Unter  Durchleiten  von 
Luft  wurde  nun  der  Inhalt  des  Ballons  sehr  allmählig  in's  Sieden 
gebracht  und  darin  erhalten ,  bis  der  Luftstrom ,  welcher  zu  die- 
sem Zwecke  statt  durch  die  Vorlagen  durch  Silberlösung  geleitet 
wurde,  in  dieser  keine  Trübung  mehr  hervorbrachte,  was  durch- 
schnittlich nach  5 — 6  Stunden  stattfand.  Die  vereinigten  Flüs- 
sigkeiten der  Vorlagen    wurden  sodann  über  der  Spirituslampe 
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eingeengt,  mit  verdünnter  NO5  genau  nentralisirt ,  die  darin  ent- 
haltene Menge  des  Chlors  durch  Titriren  mit  Silberlösung  be- 
stimmt, und  hieraus  die  entsprechende  Chloroformmenge  berech- 
net. —  Das  von  mir  benutzte  Chloroform  —  in  allen  Versuchen 
dasselbe  Präparat  — -  zeichnete  sich  durch  seine  Reinheit  und  Ünver- 
änderlichkeit  aus.  Selbst  nach  monatelangem  Stehen  im  zerstreu- 
ten Lichte  des  Sommers  hatte  es  sich  in  keiner  Weise  verändert. 
Ich  muss  das  hier  ganz  besonders  hervorheben,  da  auch  ich  die 
von  Städeler^)  gemachte  Erfahrung  bestätigen  kann,  dass  im 
Handel  ein  in  beständiger* Zersetzung  begriffenes  Produkt  vor- 
kommt, welches  immer,  sei  es  auch  nur  Spuren  von  HClsäure 
enthält,  die  durch  Schütteln  mit  verdünnter  AgO, NOslösung 
leicht  nachzuweisen  ist;  auf  gutes  Chloroform  ist  die  Silber- 
losung ganz  ohne  Einwirkung.  Dagegen  erleidet  das  Chloro- 
form in  alkalischen  Flüssigkeiten  sehr  leicht  eine  Zersetzung, 
was  für  das  Verhalten  im  Blute  von  Wichtigkeit  sein  könnte,  wie 
weiter  unten  gezeigt  werden  wird.  Diese  Zersetzung,  bei  wel- 
cher sich  Chloralkali  bildet ,  geht  nicht  allein  in  den  Lösungen 
der  ätzenden  Alkalien  vor  sich ,  sondern  auch  in  denen  der  koh- 
lensauren, obgleich  die  Einwirkung  der  letzteren  eine  bedeutend 
schwächere  ist.  Wurde  eine  einprozentige  Lösung  vonNaO,  CO^ 
mit  einigen  Tropfen  Chloroform  versetzt  und  zum  Sieden  er- 
hitzt oder  bei  gewöhnlicher  Temperatur  12  —  24h.  sich  selbst 
überlassen,  so  enthielt  die  Flüssigkeit  Spuren  von  HClsäure. 
Dasselbe  Chloroform  erlitt  beim  Erhitzen  mit  concentrirter 
SO3  oder  beim  wochenlangen  Stehen  mit  verdünnter  keine  Zer- 
setzung, wenigstens  Hess  sich  keine  HClsäure  in  der  Flüssigkeit 
nachweisen. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  auf  obige  Weise 
angestellten  Versuche.  Die  Zahlen  bedeuten,  wie  alle  späteren 
Gewichtsangaben,  Gramm  es. 


Zahl  der 
Versuche. 

Angewendete 
Chloroform- 
menge. 

Berechnete 
Chlormenge. 

Gefundene 
Chlormenge. 

Berechnete 
Chloroform- 
menge. 

,    1 
2 
3 

4 
5 
6 

7 

0,1015 
0,1270 
0,0720 
0,0276 
0,0555 
0,0950 
0,0580 

0,0904 
0,1131 
0,0641 
0,0245 
0,0494 
0,0846 
0,0516 

0,0906 
0,1059 
0,0638 
0,0301 
0,0460 
0,0811 
0,0585 

0,1017 
0,1188 
0,0716 
0,0337 
0,0516 
0,0911 
0,0656 

1)  Ann.  d.  Chem.  n.  Pharm.  Bd.  132.  p.  329.  Anm. 
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Im  7.  Versuche  war  das  Chloroform  ungefähr  16  Stunden 
Tor  Beginn  der  Destillation  in  den  Ballon  gebracht  worden,  wel* 
eher  durch  möglichst  rasches  Vertauschen  des  ihn  yerschliessen- 
den  Korks  mit  dem  bereits  am  Apparat  befindlichen,  in  welchem 
die  Glasröhren  zum  Durchleiten  der  Luft  eingefugt  waren ,  mit 
der  Porzellanröhre  in  Verbindung  gesetzt  wurde. 

Im  1.,  8.,  5.  und  6.  Versuche. kann  das  Resultat  als  ein 
durchaus  günstiges  bezeichnet  werden.  Der  absolute  Verlust  an 
berechnetem  Chlor  beträgt,  selbst  nach  Abzug  des  Versuches  1, 
in  welchem  die  gefundene  Menge  Chlor  der  berechneten  gleich 
gesetzt  werden  kann,  nur  0,0026  Grmm.  im  Mittel.  Wenn  die- 
ses Verh&ltniss  constant  wäre,  so  liesse  sich  durch  Correction  die 
nöthige  Genauigkeit  leicht  erreichen. .  Werden  aber  die  Diffe- 
renzen zwischen  berechneter  und  gefundener  Chlormenge,  welche 
die  Versuche  2,  4  und  7  ergeben  haben ,  mit  in  Rechnung  ge- 
bracht, so  stellt  sich  das  Maximum,  um  welches  die  Grenzen  der 
absoluten  Schwankungen  auseinanderstehen,  auf  0,0144  Grmm. 
heraus ,  eine  Zahl,  die  für  die  hier  in  Frage  kommenden  Zwecke 
nur  dann  von  geringem  Einfluss  sein  würde ,  wenn  es  sich  wie 
bei  den  Untersuchungen  um  die  Vertheilung  des  Chloroform^  im 
Organismus  um  rein  vergleichende  Bestimmungen  handelte,  und 
wenn  die  absoluten  Chloroformmengen,  mit  denen  man  es  dabei  zu 
thun  hätte ,  jenes  Maximum  der  Schwankungen  um  ein  Bedeu- 
tendes überstiegen. 

Lallemand,  Perrin  und  Duroy  aber  haben  es  offenbar  mit 
sehr  geringen  Chloroform-  resp.  HClsäurem engen  zu  thun  ge- 
habt. Zum  Chloroformiren  des  Hundes,  den  sie  als  „adulte,  de 
taille  tr^s  forte  ^  bezeichnen ,  verbrauchten  sie  bis  zum  Eintritt 
^es  Todes  14  Grmm.  Chloroform.  Nimmt  man  an,  dass  nur  die 
Hälfte  davon  durch  Verdunstung  etc.  verloren  gegangen  sei  — 
der  Tod  trat  28  Minuten  nach  Beginn  der  Inhalation  ein  — ,  so 
können  höchstens  0,5  Grmm.  Chloroform  von  1  Kgr.  Hund  re* 
4Sorbirt  worden  und  bei  gleicher  Vertheilung  im  Organismus  in 
50  Grmm.  Blut  nicht  mehr  als  0,025  Grmm.  Chloroform  ent- 
halten gewesen  sein ,  welche  Menge  vielleicht  um  mehr  als  das 
Doppelte  zu  hoch  ist.  Auch  daraus,  dass  die  Titrirflüssigkeit  aus 
einer  Lösung  von  50  Ctgrmm.  KO,  CO^  in  tausend  Grmm. 
HO  bestand  (die  Zahl  „  1,000 '^  kann  wohl  nicht  ein  Grmm.  be- 
deuten), lässt  sich  schliessen,  dass  die  HCImengen  sehr  unbedeu- 
tende gewesen  sein  müssen. 

In  diesem  Falle  —  bei  so  geringen  Chloroformmengen  — 
hätte  demnach  das  von  mir  eingeschlagene  Verfahren  kein 
bräuchbares  Resultat  geliefert.     Fragt  man  aber ,  ob  jene  Expe- 
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rimentatoren  mit  ihrem  Verfahren  auch  nur  die  gleichen  Besnl- 
tate  haben  erzielen  können ,  die  meine  Vorversuche  mit  Wasser 
«rgeben ,  so  muss  dieses  durchaus  yemeint  werden.  Zunächst 
ist  es  auffallend ,  dass  zur  Beendigung  der  Versuche ,  wie  wenig- 
stens beim  Blute  speciell  angegeben,  40  Min.  hinreichend  ge» 
wesen  sein  sollen.  In  dieser  Zeit  wurde  der  Ballon  nur  durch 
10  Min.  auf  eine  Temperatur  von  60^0.  gebracht;  während  der 
übrigen  Zeit  geschah  das  Durchleiten  von  Luft  bei  gewöhnlicher 
Temperatur.  Ob  in  dieser  Zeit  alles  im  Blute  enthaltene  Chloro- 
form vollständig  daraus  entfernt  worden  war,  muss  mehr  als 
fraglich  erscheinen.  Ein  von  mir  in  dieser  Richtung  angestell- 
ter Versuch,  in  welchem  das  Chloroform  im  Wasser  enthalten 
war,  ergab  nach  einer  50  Min.  langen  Dauer  der  Destillation, 
während  welcher  80  Min«  lang  eine  Temperatur  von  50 — 550C, 
angewendet  war,  statt  der  berechneten  0,0548  Grmm.  nur 
0,0898  Grmm.  Chlor.  Dieser  Versuch  war  nach  dem  weiter 
unten  beschriebenen  Verfahren  ausgeführt  und  schloss  bis  auf  die 
ungenügende  Zeit ,  die  zur  Destillation  verwendet  worden  war, 
andere  Ursachen  des  Verlustes  von  0,0145  Grmm.  Chlor  aus. 
Die,  wie  anzunehmen,  grössere  Chloroformmenge  in  diesem  Ver- 
suche als  in  denen  von  Lallemand,  Perrin  und  Duroy  kann  keine 
entsprechende  Verlängerung  der  Destillationszeit  beansprucht 
haben ,  da  dieser  Umstand  reichlich  durch  die  günstigeren  Be- 
dingungen aufgewogen  wird,  unter  welchen  die  Destillation  hier 
stattfand,  indem,  abgesehen  von  der  höheren  Temperatur 
(50 — 55K7.),  das  Chloroform  im  Wasser  enthalten  war,  dort  da- 
gegen in  Blut  —  einer  visciden  Flüssigkeit  —  und  innig  in  dem- 
selben Vßrtheilt.  —  Aber  gesetzt,  es  sei  alles  im  Blute  enthalten 
gewesene  Chloroform  in  die  glühende  Bohre  gelangt  und  dort 
zersetzt  worden,  so  lässt  dennoch  ein  anderer  Umstand  diese  Zeit 
als  ungenügend  für  die  Beendigung  der  Versuche  erscheinen. 
Ein  Theil  der  gebildeten  HClsäure  wird  nämlich  ungemein  hart- 
näckig in  der  Porzellanröhre  zurückgehalten ,  so  dass  er  sich  nur 
schwierig  und  nicht  in  allen  Fällen  vollständig  beim  Durchleiten 
von  Luft  daraus  entfernen  lässt.  Die  Ursache  davon  ist  theils 
eine  Verdichtung  der  Säure,  die  zugleich  mit  den  Wass^erdämpfen 
an  den  kälteren  Partien  der  Röhre  stattfindet ,  wenn  bei  höherer 
Temperatur  unter  reichlicher  Entwickelung  von  Dampf  destillirt 
wird,  theils,  wie  es  scheint,  die  Bildung  einer  festen  Verbindung. 
Letzteres  geht  aus  folgendem  Umstand  hervor.  Lässt  man  durch 
eine  Flüssigkeit  (Wasser  oder  Blut),  die  nur  sehr  geringe  Mengen 
von  Chloroform  enthält,  einen  Luftstrom  gehen  und  leitet  diesen 
sodann  durch  eine  enge,  aber  nicht  zu  kurze,  glühende  Glasröhre 
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und  bierauf  durch  Silberlösung,  so  bringt  er  in  dieser  keine  Trü* 
bang  hervor  oder  erst  nach  längerer  Zeit.     In  der  Röhre  aber 
hat  sich  namentlich  an  der  Grenze  zwischen  dem  glühenden  und 
dem  darauf  folgenden  kälteren  Theile  ein  weisser  Anflug  gebiU 
det.     Spült  man  diesen  mit  destillirtem  Wasser  fort,  so  lässt  sich 
in  letzterem  HClsäure  nachweisen,    indem  beim  Ansäuern  mit 
NO5  durch  Silberlösung  entweder  eine  starke  Trübung  oder  ein 
nicht  unbedeutender  Niederschlag  entsteht.      Ob  Ammoniakbil- 
dung aus  dem  N  der  atmosphärischen  Luft  bei  der  Entstehung 
jenes, Anfluges  im  Spiele  war,  habe  ich  nicht  näher  untersucht. 
—  Dieses  Zurückgehaltenwerden  der  HClsäure  macht  es  erklär* 
lieh,  dass  unsere  Versuche  nicht  vor  5 — 6  Stunden  beendet  wer- 
den konnten ,   obgleich  nach  später  gemachten  Erfahrungen  die 
Zeit,  welche  zur  Entfernung  so  geringer  Chloroformmengen  aus 
Wasser  nöthig  ist ,  selbst  bei  einer  Temperatur ,  die  den  Siede- 
punkt des  Chloroforms  nicht  erreicht,  höchstens  1 — lYs  Stunden 
beträgt.     Die  übrige  Zeit  war  also  nöthig  gewesen,  um  aus  der 
Porzellanröhre  die  HClsäure  zu  entfernen ,  was  trotzdem  selten 
vollständig  gelang.  —  Dieser  Umstand  ist  ferner  der  Grund,  das» 
im  4.  und  7.  Versuche  nicht  unbeträchtliche  HClmengen  mehr 
gefunden  wurden,  als  die  Rechnung  der  angewendeten  Chloro- 
formmenge nach  verlangte.    In  den  mitgetheilten  Versuchen  war 
auf  jenen  Umstand  nicht  geachtet,  die  Forzellanröhre  nach  jedem 
Versuche  nicht  durch  Auswaschen  mit  Wasser  gereinigt  worden. 
Beim  folgenden  wurde  zwar  vor  dem  Einbringen  des  Chloroforms 
in  den  Ballon  ^4  —  ^/^  Stunde  lang  Luft  durch  die  glühende  Por- 
zellanröhre und  sodann  durch  Silberlösung  geleitet  und  wenn  in 
dieser  eine  Trübung  eintrat,  das  Durchleiten  so  lange  fortgesetzt^ 
bis  eine  neue  Lösung  vollkommen  klar  blieb.     Dennoch  war  das 
kein  sicheres  Zeichen  für  die  Entfernung  aller  HClsäure  aus  der 
Röhre ,  wovon  man  sich  überzeugen  konnte ,  wenn  man  in  sol- 
chen Fällen  die  Röbre  mit  destillirtem  Wasser  ausspülte  und  die» 
ses  auf  HClsäure  prüfte.  -^  Auch  ein  anderer  Umstand  hängt 
mit  dem  eben  Gesagten  zusammen.     Gegen  das  Ende  der  Ver- 
suche kam  es  nicht  selten  vor,  dass  der  Luftstrom,  10  Min.  lang 
durch  Silberlösung  geleitet ,  diese  kaum  trübte ,  dann  aber  meist 
ganz  plötzlich  nicht    unbedeutende  HClsäurem engen    auftraten» 
die  nicht  nur  eine  stärkere  Trübung,  sondern  selbst  Niederschläge 
von  Chlorsilber  in  der  Silberlösung  hervorbrachten,  so  dass  man 
eigentlich  nie  genau  bestimmen  konnte ,  wann  der  Versuch  zu 
unterbrechen  sei.     Diese  Schwierigkeit  wurde  dadurch  noch  ver- 
mehrt,   dass  schliesslich  die  Menge  der  HClsäure,  welche   der 
Luftstrom  aus  der  Porzellanröhre  fortführte,  so  gering  war,  dass 
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erst  nach  */| — '/^stfindiger  Daner  des  Darchleitens  durch  Silber- 
lösang  diese  deutlich  getrübt  erschien. 

Wenn  nun  Lallemand,  Perrin  und  Duroy  kein  anderes  Kri- 
terium för  den  Zeitpunkt  der  Beendigung  ihrer  Versuche  an- 
geben, als  das  Stationärbleibeh  der  blauen  Färbung  des  Elstärke- 
papiers  während  des  10  Min.  langen  Erwärmens  der  Retorte,  so 
ist  es  ersichtlich,  wie  wenig  sicher  sie  hierbei  gingen.  Während 
sie  aber  das  freie  Chlor  dazu  benutzen ,  um  den  Zeitpunkt  zu  er- 
kennen ,  in  welchem  sämmtliches  Chloroform  aus  dem  Blute  in 
die  glühende  Röhre,  und  die  hier  gebildete  HClsäure  vollständig 
in  die  Vorlagen  übergegangen  ist,  nehmen  sie  bei  der  quantita- 
tiven Bestimmung  allein  auf  die  letztere  Rücksicht.  Wäre  bei 
der  Zersetzung  des  Chloroforms  in  der  Glühhitze  das  Verhält- 
niss  zwischen  dem  an  H  gebundenen  und  dem  frei  auftretenden 
Chlor  ein  constantes ,  so  würde  ihr  Verfahren  der  Genauigkeit 
der  Resultate  in  dieser  Beziehung  wenigstens  keinen  Abbruch 
thnn,  da  es  sich  um  rein  relative  Mengenverhältnisse  handelt. 
Allein  jenes  Verhältniss  kann  nichts , weniger  als  cönstant  aein. 
Zwar  beziehen  sich  die  Untersuchungen  über  die  Zersetzungs- 
prodnkte  des  Chloroforms  in  der  Glühhitze ,  soweit  es  mir  be- 
kannt geworden ,  nur  auf  die  Chloroformdämpfe  bei  Abwesen- 
heit von  Luft-  und  Wasserdampf,  und  es  lassen  sich  daraus  nicht 
ohne  Weiteres  Schlüsse  auf  das  Verhalten  unter  Mitwirkung  jener 
Agentien  ziehen.  Doch  geht  aus  jenen  Untersuchungen  ^)  her- 
vor ,  dass  die  Art  der  Produkte ,  geschweige  denn  ihr  gegensei- 
tiges Mengen  verhältniss,  von  der  Temperatur  und  von  anderen 
Umständen  abhängig  ist.  Auch  scheinen  jene  Autoren  eine 
solche  Constanz  durchaus  nicht  vorauszusetzen ,  indem  sie  aus- 
drücklich angeben ,  dass  bei  der  Zersetzung  des  Chloroforms 
unter  jenen  Bedingungen  neben  HClsäure  und  freiem  Chlor  Ju- 
lin's  Kohlenstoffchlorür  (C4  CI3)  und  ein  anderes  gechlortes  Pro- 
dukt auftreten.  Es  ist  aber  leicht  ersichtlich,  dass  in  einem  Falle 
diese  Produkte  bei  Gegenwart  von  Luft  weiter  verbrannt  wer- 
den ,  in  einem  anderen  unverändert  in  der  Röhre  bleiben  kön- 
nen. —  Von  den  vier  Formen ,  unter  welchen ,  wie  Lallemand, 
Perrin  und  Duroy  selbst  angeben,  das  Chlor  bei  der  Zersetzung 
des  Chloroforms  in  der  glühenden  Röhre  auftritt,  berücksichtigten 
sie  bei  der  quantitativen  Bestimmung  nur  die  HClsäure.     Dieses 


1)  Vexgl.  .aioiff»  ii^  ^*  Ann.  d.  [Chem.  n.]  Phann.  Bd.  1.  p.  SOO; 
Sonbeiran,  ibid  Lbd.  I.  p.  274  ;  Gmelin,  Handb.  d.  org.  Chem.  4.  Aufl. 
1848,  Bd.  I.  p.  277  ;  Eekul^,  Lehrbach  der  organischen  Chemie.  Bd.  II. 
Lief.  I.  1863. 
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könnte  mit  einigem  Rechte  nur  dann  geschehen,  wenn  die  Menge 
der  übrigen  drei  Produkte  gegenüber  der  der  HClsänre  ver- 
schwindend klein  wäre.  Das  ist  aber  wenigstens  beim  freien 
Chlor  durchaus  nicht  der  Fall.  In  einem  in  dieser  Bichtong 
angestellten  Versuche  fand  ich ,  dass  bei  der  Zersetzung  in  einer 
glühenden  Glasröhre  unter  Einwirkung  von  Luft  und  Wasser- 
dampf  beinahe  der  dritte  Theil  des  im  Chloroform  enthaltenen 
Chlors  im  freien  Zustande  auftritt.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke 
die  Zersetzungsprodukte  des  Chloroforms  in  KOlösung  geleitet, 
diese  darauf  so  lange  erhitzt ,  bis  sie  nicht  mehr  auf  freies  Chlor 
resp.  CIO  reagirte,  und  in  gleichen  Theilen  derselben  die  Menge 
der  HClsäure  durch  Titriren  mit  Silberlösung  bestimmt ,  in  dem 
einen  Theile  unmittelbar ,  in  dem  anderen  aber  erst  nach  dem 
Eindampfen ,  gelinden  Glühen  des  Rückstandes  und  Wiederaof- 
lösen  desselben  in  Wasser.  Das  Plus  von  Chlor  in  der  zweiten 
Portion  war  in  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  als  ClO^  an  EO 
gebunden  gewesen  und  hatte  sich  beim  Titriren  dem  Nachweis 
entzogen.  Aus  seiner  Menge  liess  sich  die  Menge  des  urspraog- 
lich  frei  aufgetretenen  Chlors  berechnen ,  die  wegen  des  Ent- 
weichens  von  CIO  aus  der  KOlösung  geringer  gefunden  werden 
muss,  als  sie  in  Wirklichkeit  beträgt. 

Auch  in  unseren  Versuchen  musste  sich  ein  Theil  des 
Chlors  dem  Nachweis  entziehen,  aber  nur  der,  welcher  als  ClO} 
in  der  zu  titrirenden  Flüssigkeit  enthalten  war.  Da  aber,  seine 
Menge  nur  den  sechsten  Theil  des  ursprünglich  freien  Chlors 
beträgt  (6  Cl  +  6  KO  =  5  KCl  +  KO,  ClOa) ,  so  muss  dieser 
Verlust  gering  gewesen  sein  und  dürfte  kaum  dadurch  vergrös« 
sert  sein,  dass  ein  Theil  des  Chlors  als  CIO  frei  in  der  NaO^CO)- 
lösung  enthalten  sein  konnte. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  das 
von  den  französischen  Forschem  eingeschlagene  Verfahren  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Chloroforms  in  den  Organen*chlo- 
roformirter  Thiere  ganz  unbrauchbar  ist ,  denn  man  kann  an- 
nehmen, dass  die  Differenzen,  um  welche  die  gefundenen  Chlore- 
formmengen  von  den  gesuchten  abweichen,  bedeutend,  vielleicnt 
um  das  mehrfache  grösser  sind,  als  die  absolute  Menge  des  Chlort' 
forms  beträgt,  mit  der  man  es  bei  solchen  Gelegenheiten  je  z^ 
thun  haben  wird.  Dass  die  Chloroform-  resp.  HClsäqremengep} 
mit  denen  es  Lallemand,  Perrin  und  Duroy  zu  thun  gehabt,  ^^ 
der  That  geringe  gewesen  sein  müssen ,  ist  früher  auseinander- 
gesetzt. Es  lässt  sich  daher  die  Annahme  rechtfertigen ,  dass 
sie  die  angegebenen  Resultate  erlangt  haben  können,  ohne  dass  die 
Vertheilung   im  Organismus    eine    dem  entsprechende   zu   sein 
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brauchte ;  ja  sie  kann  eine  entgegengesetzte  gewesen  sein ,  das 
Blnt  z.  6.  kann  mehr  Chloroform  enthalten  haben  als  eines  der 
Organe,  die  Fehler  der  Bestimmung  aber  häuften  sich  hier  nach 
der  einen ,  dort  nach  der  anderen  Seite  und  täuschten  dadurch 
eine  Anhäufung  des  Chloroforms  im  Gehirn  vor ,  die  in  Wirk- 
lichkeit nicht -existirt. 

Auch  die  von  mir  angewendete  Modification  des  Verfah- 
rens schliesst  immer  noch  so  bedeutende  Fehlerquellen  ein ,  dass 
sie  zur  Erlangung  brauchbarer  Resultate  für  ungenügend  erklärt 
werden  muss.  Dazu  kommen  mehrfache  Schwierigkeiten,  welche 
die  Ausfuhrung  unsicher  machen,  indem  die  Versuche  häufig  ge- 
nug durch  verschiedene  Zwischenfalle  unterbrochen  werden ,  die 
zu  beherrschen  nicht  immer  möglich  ist.  Es  musste  daher  ein 
anderer  Weg  zur  Erreichung  des  beabsichtigten  Zieles  einge- 
schlagen werden,  welcher  darin  bestand,  dass  die  Chloroform- 
dämpfe über  glühenden ,  ungelöschten  Kalk  geleitet  wurden,  der 
sich  in  einer  Verbrennungsröhre  befand.  Beim  Zusammentreffen 
der  Chloroform  dämpfe  mit  dem  glühenden  Kalk  werden  jene 
t^ollständig  zersetzt  und  sämmtliches  Chlor  bleibt  an  Kalk  ge- 
bunden als  CaCl  in  der  Röhre,  da  Unter  diesen  Bedingungen  keine 
andere  Verbindung  des  Chlors  bestehen  kann.  Um  das  Chloro- 
form in  der  kürzesten  Zeit  aus  dem  dasselbe  enthaltenden  Me- 
dium auszutreiben,  wurde  die  Destillation  auch  hier  im  Luftstrom 
vorgenommen.  Damit  aber  letztidrer  ohne  erheblichen  Wider- 
stand die  mit  Kalk  gefüllte  Röhre  passiren  konnte,  zugleich  aber 
die  Chloroform  dämpfe  in  die  innigste  Berührung  mit  dem  Kalk 
brachte,  musste  die  Röhre  locker,  aber  vollständig  von  dem  letz- 
teren erfallt  sein ,  ohne  Bildung  eines  Kanals  zwischen  ihm  und 
dem  oberen  Theile  der  Röhre.  Diesen  Bedingungen  zu  ge- 
Bfigen,  eignete  sich  der  ungelöschte  Kalk  ganz  besonders ,  da  er 
leicht  in  Stücken  von  derjenigen  Grösse  hergestellt  werden 
konnte ,  die  bei  genügend  dichter  Lagerung  der  Luft  dennoch 
den  ungehinderten  Durchgang  gewährten.  Eine  andere  Schwie- 
rigkeit, die  zu  überwinden  war,  bestand  darin,  die  Verbrennungs- 
röhre vor  dem  Zerspringen  zu  schützen ,  welches  durch  das  an 
den  kälteren  Theilen  der  Röhre  sich  ansammelnde  Wasser  leicht 
eintreten  konnte,  wie  es  bei  Anwendung  d^r  Porzellanröhre  zum 
öfteren  der  Fall  gewesen  war.  Doch  gelang  auch  das  in  der 
unten  angegebenen  Weise,  und  das  Verfahren  erwies  sich  als 
ein  sehr  brauchbares. 

Der  Apparat  ist  in  folgender  Weise  zusammengesetzt : 
Eine  an  beiden  Enden  offene,   24 — 26  Cm.  lange  Röhre 
von  schwer  schmelzbarem  Glas,  welche  10 — 12  Mm.  Durch- 
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messer  im  Lichtdn  hat,  wird  5 — 6  Cm.  von  einem  Ende  mit 
einem  Pfropf  ron  Asbest  versehen  und  der  mittlere  Theil  bis 
auf  5 — 6  Gm.  vom  anderen  Ende  mit  linsen-  bis  halberbsen- 
grossen  Stucken  ungelöschten  Kalks  gefQllt.  Dieses  letztere 
Ende  wird  mittelst  eines  Korkes  geschlossen ,  in  dessen  Durch- 
bohrung eine  16 — 18  Cm.  lange,  4  Mm.  dicke  silberne  Röhre 
in  der  Weise  eingefügt  ist ,  dass  der  innerhalb  der  Glasröhre  lie- 
gende Theil  mit  seinem  Ende  die  Kalkstücke  erreicht ,  so  dass 
die  Mündung  locker  von  diesen  umgeben  wird.  An  jenes  Ende 
der  Verbrennungsröhre ,  welches  den  Asbestpfropf  enthält ,  wird 
mittelst  eines  durchbohrten  Korkes  eine  kurze  Glasröhre  gefügt. 
Das  derartig  hergerichtete  Verbrennungsrobr  wird  mit  der  Silber^ 
röhre  nach  vom  in  einen  Liebig'schen  Verbrennungsofen  gelegt, 
und  der  Theil,  welcher  den  Kalk  enthält,  von  zwei  Schirmen 
eingeschlossen ,  um  später  in's  Glühen  gesetzt  zu  werden.  Zur 
Aufnahme  der  auf  Chloroform  zu  untersuchenden  Substanzen 
dient  ein  Ballon,  dessen  Grösse  sich  nach  der  Menge  der  aufzu- 
nehmenden Flüssigkeit  richtet,  der  aber,  weHn  diese  Blut  ist, 
das  4 — 5fache  Volumen  des  letzteren  zu  fassen  im  Stande  sein  muss, 
weil  sonst  der  durch  den  Luftstrom  erzeugte  Schaum  trotz  einer 
an  diesen  Ballon  sich  anschliessenden  Vorlage  in  das  Ver- 
brennungsrohr gelangen  würde.  Diese  Vorlage ,  die  von  einem 
Ballon  von  150  —  200  CCm.  Inhalt  gebildet  wird,  steht  mit  der 
Silberröhre  in  Verbindung  und  wird  bei  der  Destillation  in  allen 
Fällen  auf  einer  Temperatur  von  65 — TO^'  C.  erhalten,  was  den 
2^weck  hat ,  hier  einen  Theil  der  Wasserdämpfe  zu  verdichten, 
wenn  bei  Siedehitze  destillirt  wird ,  ohne  dass  eine  Verdichtung 
von  Chloroform  dämpfen  eintreten  kann.  Von  den  rechtwinklig 
gebogenen  Glasröhren,  welche  die  Verbindungen  der  einzelnen 
Theile  vermitteln,  geht  das  Zuleitungsrohr  des  Destillationsbal- 
lons bis  auf  den  Boden  desselben  herab ,  so  dass  der  Luftstrom, 
welcher  zweckmässig  mittelst  eines  mit  dieser  Röhre  *in  Verbin- 
dung stehenden  Gasometers  hervorgebracht  wird ,  die  im  Ballon 
befindliche  Flüssigkeit  durchstreichen ,  sodann  durch  eine  Boh- 
ren verbin  düng,  die  in  der  Vorlage  etwas  unterhalb  der  Mitte  der- 
selben mündet,  in  diese  und  von  hier  in  die  Verbrennungsröhre 
gelangen  muss ,  wo  die  mit  demselben  fortgeführten  Chloroform- 
dämpfe zersetzt  werden.  Schliesslich  kann  man  den  Luftstrom 
durch  Silberlösung  gehen  lassen ,  um  sich  davon  zu  überzeugen, 
dass  kein  Chlor  aus  der  Verbrennungsröhre  fortgeht.  Die  sil- 
berne Röhre  kann  nicht  durch  eine  Glasröhre  ersetzt  werden, 
weil  das  im  vorderen  Theile  derselben  sich  ansammelnde  Wasser 
leicht  ein  Springen  der  Röhre  verursacht.     Bei  Anwendung  der 
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silbemefi  BMre ,  deren  ron  Kalk  nmgthenes  Ende  glühend  ist, 
komiDefi  die  Wasserdampfe  onit  dem  Glas  in  Berdhrung,  wenn 
«ie  bereite  die  GlnhhitEe  erreicht  haben.  Doch  geschieht  es 
trotsdem,  dass  die  Verbrennnngsröhre  an  dieser  Stelle  springt, 
wenn  die  Mündung  der  silbernen  Rohre  ihrer  Wand  zu  nahe 
liegt.  Die  Ursache  daron  scheint  die  zu  sein,  dass  einselne 
Waasertropfen  dfthin  gelangen ,  die  sich  im  vorderen  Theile  der 
silbernen  Röhre  allmälig  angesammelt  haben.  Um  .diesen  Uebel* 
«tand  zu  vermeiden,  bringt  man  unter  das  Ende  der  letzteren  ein 
Stück  Platinbloeh,  waches  die  nntere  halbe  Periphefie  der  Yer- 
brennnngsrdhre  aragiebt,  und  lässt  die  silberne  Röhre  unmittdi- 
bar  über  diesem  münden.  Auf  diese  Weise  ist  die  Glasröhre 
▼ollkommen  vor  dem  Springen  gesichert.  Zuweilen  findet  auch 
«m  anderen  Ende  ein  Springen  derselben  statt  in  Folge  der  sich 
hier  allmählig  verdichtenden  Wasserdämpfe.  Man  muss  daher 
diesen  Theil  möglichst  stark  erwärmen ,  selbst  wenn  dabei  der 
Kork,  welcher  die  kurze  Grlasröhre  trägt ,  ein  wenig  angebrannt 
wird.  Diesen  kann  man  übrigens  ganz  weglassen,  wenn  man 
Mch  durch  einige  Versuche  überzeugt  hat,  dass  bei  einem  be* 
etimmten  Yerh^tniss  zwischen  der  Menge  des  Chloroforms  und 
des  Kalks  einerseits  und  der  Stärke  des  Luftstroms  andererseits 
die  Silberlösung  nicht  getrübt,  also  kein  Chlor  fortgeführt  wird. 
IfuT  muss  man  darauf  achten ,  dass  der  Asbestpfropf  nicht  zu 
locker  sitze  und  durch  den  Luftstrom  allmählig  hinausgedrängt 
werde.  —  Die  Menge  des  Kalk  betrug  6 — 7  Grmm.,  weiiia  nicht 
mehr  als  0,1  Grmm.  Chloroform  bestimmt  werden  sollte.  Bei 
grösseren  Mengen  des  letzteren  muss  eine  längere  Röhre  in  einer 
grösseren  Strecke  mit  Kalk  gefüllt  werden.  Ein  Entweichen 
unzersetzten  Chloroforms  oder  unvollständiger  Zersetzungspro* 
dukte  desselben  ist  nicht  zu  befurchten ,  da  bei  der  verhältniss- 
roässig  langen  Dauer  der  Destillation  gleichzeitig  nur  sehr  ge- 
ringe Chloroformmengen  in  die  glühende  Röhre  gelangen.  — — 
Da  vollkommen  chlorfreier  Kalk,  repp.  Marmor  in  der  Form,  wie 
er  hier  erforderlich  war ,  nicht  zu  beschaffen  war ,  so  wurde  in 
demselben  die  Chlorbes^mmnng  gemacht,  welche  im  Mittel 
0,848  p.  M.  Chlor  ergab ,  und  sodann  bei  jedem  Versuche  von 
der  gefundenen  Chlormenge  die  in  dem  gewogenen  Kalk  berech- 
nete in  Abzug  gebracht.  Kleine  Ungenauigkeiten  konnten  da- 
durch nicht  vermieden  werden ,  weil  die  Vertheilung  des  Chlors 
in  dem  Kalk  keine  ganz  gleichmässige  zu  sein  schien«  Ein  klei- 
ner Verlust  musste  femer  dadurch  bedingt  werden,  dass  sich  auf 
der  silbernen  Röhre  ein  Ueberzug  von  AgCl  bildet.  Doch  kann 
dieser  Verlust  kaum  in  Anschlag  gebracht  werden ,  da  die  ohne* 
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hin  sehr  dünne  Schicht  von  Chlomlber ,  welche  gleich  nach  dem 
ersten  Versuche  entstanden  war,  nicht  entferat  wurde  und  daher 
das  unterliegende  Silber  vor  einer  ferneren  £iüVirkung  von  Sei- 
ten des  Chlors  schützte.  —  Auf  einen  Umstand  muss  jedoch  ge- 
achtet werden,  wenn  nicht  unbedeutende  Fehlerquellen  vermieden 
werden  sollen.  In  der  Silberröhre  scheinen  sich  nämlich  unvollstän- 
dige Zersetzungsprodukte  des  Chloroforms »  aus  C  und  Cl  beste- 
hend ,  abzulagern.  Wird  die  Röhre  nur  durch  Auswaschen  mit 
Wasser  gereinigt,  so  werden  jene  Produkte  nicht  immer  entfernt 
und  können  dann  beim  nächsten  Versuche,  wenn  zufalÜg  der 
Theil  der  Röhre ,  in  welchem  sie  sich  befinden,  stärker  erhitzt 
wird,  in  die  Verbrennungsröhre  gelangen  und  hier  zersetzt  wer- 
den. Dadurch  entsteht  in  dem  einen  Falle  ein  Verlust,  in  dem 
anderen  ein  Ueberschuss  von  Chlor ,  oder  beide  Fehler  können 
sich  wohl  auch  aufheben.  Auf  diese  Weise  ergab  sich  in  eini- 
gen Fällen  ein  Ueberschuss,  der  nicht  auf  Rechnung  von  Beob- 
achtungsfehlem zu  bringen  war.  Auf  eine  Verunreinigung  der 
durchgeleiteten  Luft  mit  HClsäure ,  Chlor  und  Chloriden  wurde 
dabei  besonders  geachtet,  doch  war  davon  nicht  viel  zu  fürchten^ 
da  die  Luft  im  Destillationsballon  beim  Durchstreichen  der  Flüs- 
sigkeit gewaschen  wurde.  Um  nun  jene  Fehlerquelle  zu  ver- 
meiden, schliesst  man  nach  Beendigung  des  Versuches  die  Enden 
der  silbernen  Röhre  mit  grobgepulvertem  Kalk,  erhitzt  erst  diese, 
darauf  die  ganze  Röhre  zum  Glühen  und  spült  sie  mit  Wasser 
gut  aus,  und  fQgt  dieses  dann  zu  dem  Kalk  aus  der  Verbren- 
nungsröhre. —  Mah  muss  femer  darauf  achten ,  dass  das  Ende 
der  Silberröhre  während  der  Destillation  glühend  und  von  Kalk 
umgeben  ist,  weil  sonst  leicht  unvollständige  Zersetzungsprodukte 
des  Chloroforms  in  den  vorderen  Theil  der  Verbrennungsröhre 
gelangen  und  hier  liegen  bleiben  könnten.  —  Der  begründetste 
Vorwurf  endlich ,  der  dieses  Verfahren  treffen  könnte ,  ist  der^ 
dass  man  eigentlich  nie  genau  wissen  kann ,  wann  alles  Chloro- 
form übergegangen  ist.  Allein  hier  hilft  man  sich  wie  in  ähn- 
lichen Fällen :  man  wendet  einen  Ueberschuss  "von  Zeit  an.  Eio^ 
directe  Controle  ist  zwaxunicht  unmöglich ,  doch  mit  Schwierig- 
keiten verbunden.  Man  kann  nämlich  die  Vorlage  von  der 
Silberröhre  lösen  und  mit  einer  einfachen  glühenden  Glasröhre 
in  Verbindung  setzen ,  und  eine  Zeit  lang  den  Luftstrom  durch 
diese  streichen  lassen.  Entsteht  durch  denselben  in  Silberlösung 
eine  Trübung  durch  Chlorsilber,  oder  bildet  sich  auch  nur  jener 
oben  erwähnte,  chlorhaltige  Anflug  in  der  Röhre ,  so  muss  die 
Vorlage  wieder  mit  der  Verbrennungsröhre  in  Verbindung  ge- 
bracht und  der  Versuch  weiter  fortgesetzt  werden.     Dieses  Ver- 
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fahren  ist  in  sofern  nieht  anzorathen,  als  man  Gefahr  läuft,  beim 
liösen  nnd  WiederzusammeDfSgen  der  VerbindoDgen ,  wobei  die 
einzelnen*  Theile  aus  ihrer  Lage  gebracht  werden  müssen ,  die 
Glasröhren  zu  zerbrechen  oder  die  Korke  zu  lockern. 

•Das  Chloroform  wurde  in  einem  zngeschmolzenen  Glas- 
kügelohen  gewogen  und ,  wie  froher  angegeben ,  in  den  Ballon 
gebracht.  Der  Verschluss  wurde  durch  einen  Kork  hergestellt, 
in  welchen  die  beiden  61as)-öhren  (Zu-  und  Ableitungsrohr  des 
Destillationsballons)  bereits  eingefügt  waren.  An  das  ausser- 
halb des  Ballons  befindliche  Ende  jeder  derselben  war  eind  4 — 5 
Cm.  lange  Kautschukröhre  in  der  Weise  durch  Seidenföden  be- 
festigt ,  dass  die  eine  Hälfte  frei  über  das  Ende  der  Glasröhre 
hervorragte.  Dieser  frei  hervorragende  Theil  wurde  hierauf 
dicht  an  der  Glasröhre  durch  einen  Quetscher  geschlossen.  Nach 
dem  Zusatz  des  Chloroforms  wurde  der  Ballon  tüchtig  geschüt- 
telt, um  dasselbe  möglichst  in  der  Flüssigkeit  zu  vertheilen.  Bei 
den  Versuchen  mit  Blut  blieb  der  so  hergerichtete  Ballon  an  einem 
kühlen  Orte  12 — ,24^  stehen,  bevor  er  an  den  Apparat  gefügt 
wurde.  Letzleres  geschah  dadurch ,  dass  das  überragende  Ende 
der  an  der  Ableitungsröhre  des  Destillationsballons  befestigten  * 
Kautschukröhre  über  das  Ende  der  Zuleitungsröhre  der  Vorlage 
geschoben,  soweit  es  der  Quetscher  zuliess ,  und  mit  Seidenfäden 
befestigt  wurde.  Die  Vorlage  war  bereits  früher  mit  der  Ver-« 
brennungsröhre  in  Verbindung  gesetzt ,  so  dass ,  wenn  diese  ins 
Glühen  gebracht  und  die  Quetscher  entfernt  waren ,  der  Apparat 
in  Gang  gesetzt  werden  konnte.  Das  Zuleitungsrohr  des  Destil- 
lationsballons wurde  zu  diesem  Zwecke  mit  einem  Gasometer  in 
Verbindung  gesetzt,  und  unter  Erwärmen  beider  Ballons  auf  die 
erforderliche  Temperatur  Luft  hindurchgeleitet.  Die  Stärke  des 
Luftstroms  war  so  regulirt,  dass  stündlich  durchschnittlich  so 
viel  Luft  den  Apparat  passirte,  als  von  5 — 6  Litres  Wasser  aus 
dem  Gasometer  verdrängt  wurde.  In  den  meisten  Versuchen 
war  es  nötbig,  das  Blut  beim  Beginn  der  Destillation  zu  verdün- 
nen. Das  geschah  in  der  Art ,  dass  ,  nachdem  der  Apparat  zu- 
sammengesetzt und  die  Verbrennungsröhre  in's  Glühen  gebracht 
war,  das  Kautschukrohr,  welches  den  Destillationsballon  mit  dem 
Gasometer  in  Verbindung  zu  setzen  bestimmt  war,  Über  die 
Spitze  des  Ausflussrohrs  einer  gewöhnlichen  Spritzflasche  ge- 
zogen ,  und  dann  durch  Blasen  die  nöthige  Menge  Wasser  aus 
dieser  in  den  Ballon  gebracht  wurde.  Nach  Beendigung  des 
Versuches  wurde  der  Kalk,  nachdem  die  Verbrennungsröhre 
sorgfältig  mit  durch  NO5  angesäuertem  Wasser  ausgespült  wor- 
den war,  gelöscht,  in  verdünnter  NOs  gelöst,  und  die  Menge  des 
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Chlors  in  der  sorgfältig  neutralisirten  Lösung  dnreh  Titriren  mit 
Silberlösang  bestimmt.  Als  Massstab  der  durch  diese  Methode 
zo  erzielenden  Genauigkeit  können  die  im  Folgenden  mitgetheil- 
ten  Versuche  mit  Serum  dienen. 

Nachdem  es  auf  diese  Weise  gelungen  war,  eine  brauchbare. 
Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  kleiner  Chloroformmengen, 
die  sich  grösseren  Mengen  anderer  Flüssigkeiten  beigemischt  fin- 
den, herzustellen ,  galt  es  zunächst  den  Einflnss  zu  untersuchen, 
den  das  Bliit  auf  das  Chloroform  bei  gegenseitiger  Berührung 
ausübe,  ob  letzteres  dabei  unverändert  bleibt,  wie  es  Lallemand, 
Perrin  und  Duroj  annehmen,  wenn  sie  im  Allgemeinen  sagen  ^), 
dass  das  Chloroform,  organischen  Stoffen  beigemischt,  keine  Ver- 
änderungen erleide ,  oder  ob  das  Blut  in  irgend  einer  Weise  anf 
das  Chloroform  derartig  einwirkt ,  dass  letzteres  sich  ans  dem- 
selben nicht  mehr  isoliren  lasse.  Es  musste  zunächst  ao  die 
Möglichkeit  einer  Zersetzung  des  Chloroforms  beim  Stehen  niit 
Blut  gedacht  werden.  Es  ist  oben  gezeigt  worden ,  wie  leicht 
das  Chloroform  durch  alkalische  Flüssigkeiten  zersetzt  wird.  Di 
aber  das  Blut  alkalisch  reagirt,  so  konnte  auch  hier  eine  solche 
Zersetzung  eintreten,  wie  in  einer  Lösung  von  NaO,  COs  ^ 
Wasser.  Ein  fernerer  Grund  für  eine  Zersetzung  des  Chloro- 
forms beim  Stehen  mit  Blut  konnte  in  den  Oxydationsvorgangen 
gesucht  werden ,  die  im  Blute  auch  nach  seiner  Entfernung  ans 
dem  Organismus  noch  fortdauern.  Auf  diese  Weise  erleidet 
der  Alkohol  eine  Zersetzung ,  wenn  er  dem  Blute  gleich  nach 
dessen  Auffangen  aus  der  Ader  zugesetzt  wird,  wie  es  Schulinns  *) 
und  Sulzjnski ')  nachgewiesen ,  und  das  CO  wird  in  COhaltige»" 
Blut  zu  COg  verbrannt ,  wie  es  Pokrowsky  *)  gezeigt.  —  Keine 
von  diesen  Möglichkeiten  wurde  indess  durch  die  folgenden  V^^^ 
suche  bestätigt.  Dagegen  stellte  sich  ein  anderes  Verhalten  des 
Bluts  dem  Chloroform  gegenüber  heraus,  welches  darin  besteht^ 
dass  letzteres  vom  Blut  ungemein  hartnäckig  zurückgehalten 
wird  und  nur  unter  gewissen  Bedingungen  daraus  entfernt  wer- 
den kann.  Es  konnte  ferner  constatirt  werden,  dass  dieser  Eid* 
üuss  nur  dem  Gesammtblut,  nicht  auch  dem  Blutserum  zukommt; 
so  dass  eine  besondere  Beziehung  zwischen  Chloroform  und  den 
Bestandtheilen  der  rothen  Blutkörper  gefolgert  werden  darflt|)) 
eines  Beziehung,  die  wahrscheinlich  in  einer  Terbindungt  ^*® 


1)  I.  c.  p.  305. 

2)  1.  c. 

3)  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols ,  Chloroforms  und  Aethers  etc. 
Diss.  Dorp.  1865. 

4)  Virchow'a  Archiv,  Bd.  36.  p.  488.   1866. 
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beide  mit  einaDder  eingehen ,  besteht.  «--*  Die  im  Folgenden  mit- 
getheilten  Versnche ,  welche  zu  dieser  Annahme-  fahrten ,  sind 
nicht  Streng  nach  der  Zeit  ihres  Entstehens  aufgeführt ,  doch  ist 
im  Ganzen  der  leitende  Ideengang  eingehalten  worden.  Ueberall, 
w^o  es  nicht  besonders  angegeben,  ist  Rinderblut  unmittelbar 
nach  dem  Oefibriniren  oder  nach  12 — 24stündigem  Stehen,  aber 
in  vollkommen  frischem  Zustande  zur  Verwendung  gekommen. 
Wann  das  eine  oder  das  andere  geschab ,  ist  bei  den  einzelnen 
Versuchen  nicht  hervorgehoben ,  da  sich  in  beiden  Fällen  kein 
Unterschied  in  dem  Verhalten  herausgestellt  hat.  —  Das  Blut 
wurde  in  der  oben  angegebenen  Weise  im  Destillationsballon 
mit  der -genau  gewogenen  Meng<«  Chloroform  versetzt  und  nach 
durchschnittlich  12 — 20stündigem  Stehen  der  Destillation  unter- 
worfen. Diese  war  in  den  ersten  Versuchen  zur  Bestimmung 
des  Chloroforms  im  Blute  bei  der  Temperatur  des  siedenden 
Wassers  vorgenommen  worden ,  in  der  Voraussetzung ,  dass  es 
bei  dieser  Temperatur,  die  weit  über  den  Siedepunkt  des  Chloro- 
forms (61^C.  nach  Regnault)  hinausgeht,  um  so  leichter  gelingen 
möese,  diesen  Stoff  vollständig  aus  dem  Blute  zu  entfernen. 
Allein  in  allen  auf  diese  Weise  angestellten  Versuchen  war  der 
Verlust  an  berechnetem  Chlor  ein  so  grosser ,  dass  die  Ursache 
davon  nicht  in  Zufälligkeiten  9^ wie  sie  durch  zu  kurze  Dauer  der 
Destillation  und  andere  Umstände  leicht  herbeigeführt  werden 
tonnten,  sondern  in  einer  Einwirkung  des  Bluts  auf  das  Chloro- 
form, zu  suchen  war.  In  der  folgenden  Versuchsreihe  sind  die 
in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  aufgeführt.  Den  mit 
Blut  schliessen  sich  zwei  mit  Blutserum  an. 

I.  Versuchsreihe. 

Die  beiden  ersten  Versuche  sind  mit  Hülfe  der  Porzellan- 
röhre ausgeführt. 

1.  Versuch.  In  einem  grösseren  Baiion  wurden  297  Grmm.  Rin- 
derblnt  vor  Eintritt  der  spontanen  Gerinnung  mit  Chloroform  versetzt  und 
ein  wenig  geschüttelt,  um  das  Blut  nicht  zn  einem  zusammenhängenden 
Klampen  gerinnen  zu  lassen.  Nach  198tündigem  Stehen  wurde  der  Ballon, 
wie  oben  angegeben ,  an  die  Porzellanröhre  gefügt ,  und  der  Inhalt  nach 
Yorausgegangöner  Verdünnung  mit  dem  gleichen  Vol.  Wasser  unter  Durch- 
leiten von  Luft  allmälig  ins  Sieden  gebracht  und  9^  darin  erhalten,  d.  h. 
80  lange,  bis  die  Luft,  welche  durch  die  Porzellanröhre  gegangen  war ,  Sil- 
berlösung nicht  mehr  deutlich  trübte.     Resultat : 

Berechnet  0,1176  Cl  enthalten  in   0,1320  Chloroform. 
Gefunden  0,0496   ^  entsprechend  0,0556  » 

Absoluter  Verlust  0,0680  Cl  entsprechend  0,0764  Chloroform. 
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S.  Versnch.     808  Ormm.  defibrinirtes  Blut;  sonst  wie  der  vorige; 
Dauer  des  Siedens  8>>-     Resultat :    ^ 

Berechnet  0,1073  Cl  enthalten  in   0,1205  Chloroform. 
Gefunden  0,0390  «    entsprechend  0,0437  » 

Verlust      0,0683  Cl.  entsprechend  0,0768  Chloroform. 

Die  folgenden,  wie  alle  späteren  Verfluche  sind  mittelst  einer 
mit  Kalk  gefüllten  Yerbrennungsröhre  ausgeführt.  Das  Chloro- 
form wurde  im  3.  und  4.  Versuche  16^*  im  5.  15^  und  im  6. 
88^  vor  dem  Beginn  zugesetzt.  Hierauf  wurde  der  Ballon,  wie 
oben  angegeben,  an  die  Verbrennungsröhre  gefugt»  und  das  Blut 
unter  Durchleiten  eines  schwachen  Luftstromes,  welcher  eine 
Verstopfung  des  unteren  Endes  der  Zuleitungsröhre  verhindern 
sollte,  durch  Erhitzen  rasch  zum  Coaguliren  gebracht,  hierauf 
ein  dem  Volum  des  angewendeten  Bluts  gleiches  Volum  Wasser 
zugesetzt,  und  unter  Sieden  das  Durchleiten  von  Luft  fortgesetzt. 
Im  4.  und  6.  Versuche  wurde,  um  ein  lockeres  Coagulum  zu  er- 
halten, das  Blut  vor  und  nach  dem  Gerinnen  jedes  Mal  mit  dem 
gleichen  Volum  Wasser  verdünnt.  Im  7.  und  8.  Versuche 
wurde  statt  Blut  Serum  angewendet,  sonst  abef  in  gleicherweise 
verfahren,  nur  wurde  das  Serum  vor  dem  Coaguliren  nicht  mit 
Wasser  verdünnt  und  nach  demselben  nur  so  viel  zugesetzt  (etwa 
^/s  Vol.),  dass  das  Ende  der  Zuleitungsröhre  von  demselben  be- 
deckt war.  Die  Resultate  sind  in  der  folgenden  Tabelle  ent- 
halten. Die  Zeitangaben  bei  den  einzelnen  Versuchen  beziehen 
sich  auf  die  Dauer  des  Siedens  und  Luftdurchleitens  nach  erfolg- 
ter Coagulation.     , 

(Siehe  Tabelle  nächste  Seite.) 

Das  Schütteln  des  Blutes  mit  Luft  oder  CO^  geschah  in 
Kücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  Zersetzung  des  Chloroforms 
beim  Stehen  mit  Ohaltigem  Blut  durch  oxydative  Vorgänge, 
welche  im  Ofreien  hätten  aufgehoben  werden  müssen. 

Während  es  also  unter  den  6  mit  Blut  angestellten  Ver- 
suchen kein  Mal  gelungen  ist,  das  zugesetzte  Chloroform  voll- 
ständig wiederzufinden,  ergeben  die  Versuche  mit  Serum,  die  der 
Zeit  nach  den  Versuchen  4  und  6  vorausgehen,  ein  mit  der  be- 
rechneten Chlormenge  gut  übereinstimmendes  Resultat.  Der 
Ueberschuss  im  7.  Versuche  muss  als  Beobachtungsfehler  be- 
trachtet werden,  da  jede  andere  Quelle,  aus  welcher  Chlor  in  die 
Verbrennungsröhre  hätte  gelangen  können,  sorgfältig  fern  ge- 
halten wurde. 

Es  fragte  sicH  also,  woher  dieser  grosse  Verlust  in  den  Ver- 
suchen mit  Blut?  War  das  Chloroform  vom  letzteren  bloss  zu- 
rückgehalten oder  war  es  während  des  Siedens  oder  bereits  früher 
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Tpn  diesen  Umständen^  die  jene  Annahme  ron  vorn  herein  wenig 
Wahrscheinlich  machten ,    zeigen  die  Versuche  mit  Semin ,    dass 
ein   mechanisches  Zurdckgehallenwerden   des  Chloroforms  von 
Seiten  des  coagulirten  Blates  nicht  der  Grand  flQr  jenen  Verlust 
an  herechnetem  Chlor  sein  kann.     Denn  wäre  das  der  Fall  y    so 
müsste  eine  jede  L5sHng  von  Albuminaten  und  also  auch  des 
Blutserum  denselben  Effect  ausüben  wie  das  Blut,    wenn  ihre 
Concentration  die  gleiche  ist.     Im  4.   und  6.  Versuche  war  das 
Blut   vor   und    nach   erfolgter  Coagulation  jedes  Mal  mit  dem 
gleichen  Volum  Wasser  verdünnt  worden  und  dennoch  war  bei 
längerer  Dauer  der  Destillation  der  Verlust  hier  nicht  geringer, 
eher  grösser,  als  in  den  beiden  Versuchen  Nr.  3  und  5,  in  welchen 
das  Coagulum  viel  fester  gewesen  sein  muss.     Das  Serum  war 
vor  dem  Gerinnen  gar  nicht  verdünnt  und  nach  demselben  nur 
wenig  Wasser  zugesetzt  worden.^     Es  kann  daher  auch  nicht  die 
festere  Beschaffenheit  der  Blutcoagula  gegenüber  denen  des  Se- 
rums beschuldigt  werden.     Wir  werden  weiter  unten  sehen,  dass 
allerdings  die  Coagulation  bei  diesem  Zurückgehaltenwerden  des 
Chloroforms  betheiligt  ist,  aber  in  anderer  Weise  als  durch  einen 
mechanischen  Effect.     Diese  Betheiligung  geht  deutlich  aus  der 
folgenden  Versuchsreihe  hervor,    in  welcher  die  Destillation  bei 
einer  Temperatur  vorgenommen  wurde ,    bei  welcher  die  Albu- 
Aiinate  des  Blates  keine  Gerinnung  erfahren.     Es  wurden  zum 
Durchleiten  verschiedene  Gasarten  angewendet ,  in  Rücksicht  auf 
die  Möglichkeit,  dass  das  Chloroform  mit  dem  Blute  eine  Verbin- 
dung eingehe ,  die  durch  die  Einwirkung«verschiedener  Gase  ge- 
löst werde ,   jedoch  nicht  von  allen  mit  derselben  Leichtigkeit. 
Die  Veranlassung  zu  der  Annahme  dieser  Möglichkeit  gab  das 
eigenthümliche  Verhalten  des  Chloroforms  gegen  Blut,    wie  es 
weiter  unten  geschildert  ist. 

II.  Versuchsreihe. 

Den  eigentlichen  Versuchen  in  der  angedeuteten  Richtung 
roussten  Vorversuche  vorausgehen ,  welche  die  Möglichkeit  dar- 
thaten,  bei  einer  Temperatur  von  50 — 55<^C.,  wie  sie  angewendet 
werden  musste,  wenn  die  Albuminate  des  Blutes  keine  Gerinnung 
erleiden  sollten ,  in  einer  gegebenen  Zeit  bei  einer  bestimmten 
Stärke  des  Luftstroms  aus  einer  Lösung  von  Albuminstoffen  das 
zugesetzte  Chloroform  vollständig  zu  entfernen.  Zu  diesen  Vor- 
versuchen wurde  Blutserum  gewählt,  da  ein  von  dem  des  Serums 
abweichendes  Verhalten  des  Blutes  um  so  eher  auf  Rechnung  der 
Blutkörperbestandtheile  zu  bringen»  war.  In  allen  Versuchen 
dieser  Reihe  wurde  wie  bei  denen  der  vorigen  verfahren,  nur  dass 
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die  Tempeiiftlnr  nicht  höher  als  angegeben  betrug.  In  den  meistea 

Yersnehen  wurde  unmittelbar  vor  Beginn  der  Destillation  Blut 

sowohl  als  Serum  in  der  oben  angegebenen  Weise  mit  dem  gleichen 

Volum  Wasser  verdünnt.     Die  Zeit  zwischen   dem  Zusatz  de» 

Chloroforms  und  dem  Beginn    der  Destillation  betrug  15—24 

Stunden,    die  Menge  des  angewendeten  Blutes  50  —  75  6rm. 

Die  Zeitangaben  bei  den  einzelnen  Versuchen  beziehen  sich  auf 

die  Dauer  des  Durchleitens  der  betreffenden  Luftarten  bei  der 

angegebenen  Temperatur. 

(Sieh«  Tabelle  nächste  Seite.) 

In  Bezug  auf  die  Versuche  mit  CO  muss  bemerkt  werden^ 
dass  mehr  als  die  Hälfte  misslingt ,  indem  beim  abwechselnden 
Durchleiten  von  atmosphärischer  Luft  und  CO  das  Gemisch  beider 
Gase  sich  in  d^r  glühenden  Röhre  oft  unter  Explosion  entzündet^ 
wodurch  entweder  die  Verbindungsröhren  zertrümmert  werden,, 
oder  die  Flamme  bis  in  die  Vorli^e  hinein  sich  fortpflanzt  und 
die  dort  befindlichen  Chloroformdämpfe  verbrennt.  Letzteres- 
kann  man  daran  erkennen,  dass  in  der  Vorlage  in  solchen  Fällen 
HCl  nachzuweisen  ist.  Man  muss  daher  anfangs  die  eine  Gas- 
art in  sehr  langsamem  Strome  durchleiten ,  bis  die  andere  voll- 
ständig verdrängt  ist.  Wenn  trotzdem  eine  Flamme  bemerkbar 
wird,  die  sich  bis  in  die  Vorlage  hinein  erstreckt,  so  ist  der  Ver- 
such als  misslungen  aufzugeben.  Das  überschüssige  CO  nach 
dem  Behandeln  des  Bluts  mit  diesem  Gase  aus  dem  Ballon  vor  ' 
Zusatz  des  Chloroforms  durch  atmosphärische  Luft  zu  verdrängen,, 
erschien  deshalb  nicht  rathsam,  weil  beim  Stehen  des  CO  haltigen 
Blutes  wenigstens  ein  Theil  des  CO  zu  CO^  oxydirt  und  der 
beabsichtigte  Zweck  dadurch  hätte»  vereitelt  werden  können. 

Ueberblickt  man  die  Resultate  dieser  Versuchsreihe,  so  geht 
aus  denselben  zunächst  zur  Evidenz  hervor,  dass  das  Chloroform^ 
beim  Stehen  mit  defibrinirtem  Blut  wenigstens  innerhalb  24  Stunden 
keine  Veränderungen  erleidet,  da  es  unter  geeigneten  Bedingungen 
aus  demselben  durch  Verflüchtigung  entfernt  werden  kann.  Ferner 
sprechen  die  Versuche  mit  CO  und  atmosphärischer  Luft  für  ein 
verschiedenes  Verhalten  beider  Luftarten;  denn  dass  in  den 
Versuchen  mit  atmosphäriischer  Luft  (Nr.  4 — 6)  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  die  Differenz  zwischen  berechneter  und 
gefundener  Chlormenge  um  ein  Mehrfaches  grösser  ist ,  als  bei 
Anwendung  von  CO,  darf  nicht  dem  Zufall  zugeschrieben  werden^ 
wie  man  aus  der  immerhin  geringen  Grösse  des  absoluten  Ver- 
lustes anzunehmen  geneigt  sein  könnte,  da  ein  solcher  Zufall  nur 
in  der  Dauer  der  Destillation  gesucht  werden  könnte ,  diese  aber 
bei  den  Versuchen  mit  atmosphärischer  Luft  grösser  ist  als  bei 
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denen  mit  CO.  Dass  der  Verlust  in  allen  drei  Versuchen 
(Nr.  4 — 6)  fast  genau  derselbe  ist,  muss  allerdings  als  zufällig 
betrachtet  werden.  Aus  den  Versuchen  mit  unverdünntem  Blut 
lassen  sich  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen,  da  ihre  Zahl  zu  gering 
ist.  Dieses  verschiedene  Verhalten  beider  Gasarten  (CO  und 
atmosphärische  Luft)  konnte  aber  nur  dann  auf  eine  verschiedene 
Einwirkung  schliessen  lassen,  wenn  ohne  Betheiligung  von  Luü- 
arten  überhaupt  keine  Entfernung  des  Chloroforms  aus  dem  Blute 
möglich  war.  Denn  obgleich  in  der  1.  Versuchsreihe  selbst  die 
Siedehitze  nicht  im  Stande  war,  diese  Entfernung  zu  bewirken y 
ohne  dass  dabei  ein  mechanisches  Znrückgehaltenwerden  im 
Spiele  war ,  so  konnte  dennoch  die  Coagulation  oder  die  dabei 
stattfindenden  Veränderungen  derBlutkörperbestandtheüe  das  ur- 
eächliche  Moment  für  jenes  Zurückgehalten  werden  abgegeben 
haben.  Liess  sich  aber  aus  dem  durch  Hitze  nicht  veränderten 
Blut  durch  einfaches  Erwärmen  das  Chloroform  nicht  austreiben, 
eo  durfte  mit  um  so  grösserer  Sicherheit;  geschlossen  werden,  d&ss 
die  Mitwirkung  der  Gase  dabei  wesentlich  sei.  Dieses  sucht  die 
folgende  Versuchsreihe  zu  entscheiden.  Da  aber  eine  einfache 
Destillation  unter  gewöhnlichem  Luftdruck  bei  einer  Temperatur, 
bei  welcher  die  Albuminate  keine  Gerinnung  erleiden,  selbst  nach 
längerer  Dauer  voraussichtlich  nicht  genügt  hätte ,  das  Chloro- 
form in  Dampfform  vollständig  fortzuführen ,  so  wurde  sie  im 
iuftv erdünnten  Räume  bewerkstelligt.  Dieser  wurde  in  der 
Weise  hergestellt,  dass  in  zwei  durch  Glasröhren  mit  einander 
verbundenen  Glaskolben  durch  lebhafte  Entwickelung  von  Wasser* 
dampf  die  Luft  verdrängt,  und  die  Kolben  nach  aussen  sorgfältig 
abgeschlossen  wurden.  An  den  kleineren  von  200 — 250  CCm. 
Inhalt  war  durch  eine  Kautschukverbindung  ein  Glasballon  ange- 
fügt, welcher  das  mit  Chloroform  versetzte  Blut  enthielt  und  durch 
Entfernung  einer  Klemme  mit  den  beiden  zuvor  luftleer  gemachten 
Kolben  in  Communication  gesetzt  werden  konnte.  Der  luftleere 
Baum  war  so  gross ,  dass  die  aus  dem  Blute  bei  der  Destillation 
sich  entwickelnden  Gase,  sowie  die  überständige  Luft  im  Destilla- 
tionsballon in  dem  Apparat  keinen  höhereü  Druck  hervorbrachten, 
als  dem  Siedepunkte  von  30 — 35<>  C.  entspricht.  Wird  der  De- 
stillationsballon und  der  sich  diesem  anschliessende  Kolben,  welcher 
nur  dazu  dient ,  den  Schaum  des  Blutes  zurückzuhalten ,  auf  die 
dem  Siedepunkt  des  Blutes  entsprechende  Temperatur  gebracht, 
während  der  letzte  Kolben  von  einer  Kältemischung  umgeben  ist, 
eo  verdichten  sich  im  letzteren  die  Chloroformdämpfe.  Wenn 
man  die  Destillation  lange  genug  fortgesetzt  zu  haben  glaubt, 
lässt  man  durch  den  ersten  Kolben  unter  gesteigertem  Erwärmen 
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desselben  allmalig  Lnft  in  den  gekühlten  eintreten,  schliesst 
mittelst  einer  Klemme  die  KiiatschnkrÖhre ,  welche  die  Verbin- 
dung der  Glasrohren  zwischen  beiden  vermittelt,  und  hat  das 
Chloroform  dann  im  Wasser  des  Kolbens ,  in  dessen  Kork  die 
Glasröhren  in  der  Weise  eingefQgt  sind ,  dass  die ,  dorch  welche 
die  Chloroforrodämpfe  in  den  Kolben  getreten ,  fast  bis  auf  die 
Oberfläche  des  in  demselben  in  geringer  Menge  enthaltenen 
Wassers  hinabgeht  und  nach  Beendigung  der  Destillation  mit 
ihrem  Ende  in  dieses  hinabgedrückt  werden  kann ,  während  die 
andere,  durch  welche  beim  Herstellen  des  Vacnums  während  des 
Siedens  die  Wasserdämpfe  entwichen,  dem  Ableitungsrohre  des 
früher  beschriebenen  Destillationsballons  entspricht.  Jetzt  braucht 
man  den  Kolben ,  nachdem  man  ihn  aus  seiner  Yerbindiung  n^it 
dem  anderen  Kolben  gelöst ,  nur  mit  der  mit  Kalk  gefüllten  Ver- 
brennnngsröhre  in  Verbindung  zu  setzen ,  welches  ganz  in  der 
früher  angegebenen  Weise  geschieht,  um  den  Versuch. zu  Ende 
zu  führen.  Die  Ausfuhrung  des  Verfahrens  im  Einzelnen  wird 
nach  diesen  Andeutungen  nicht  schwierig  sein.  Ein  auf  diese 
Weise  ausgeführter  Vorversuch,  bei  welchem  das  Chloroform  statt 
in  Blut  in  Wasser  enthalten  war ,  und  die  Destillation  im  luftver- 
dünnten Räume  '/4h  gedauert  hatte ,  ergab  statt  der  berechneten 
0,0267  Grmm.  Chlor  0,0245  Grmm.,  also  trotz  der  geringen 
Menge  des  angewendeten  Chloroforms  (0,030  Grmm.)  und  trotz 
der  Coraplicirtheit  des  Verfahrens  nur  den  unbedeutenden  Ver- 
lust von  0,0022  Grmm.  Chlor.  —  Ganz  anders  verhielt  sich 
Blut.  Aus  diesem  gelang  es  faach  3 — 5  stündiger  Destillation 
nur  einen  Theil  des  Chloroforms  zu  entfernen ,  wie  aus  den  Re- 
sultaten der  folgenden  Versuche  hervorgeht. 


III.  Versuchsreihe. 

Menge  des  Blutes  100 — 150  Grmm.;  das  Chloroform,  im 
1.  und  2.  Versuche  12  resp.  16h ,  im  3.  36h  vor  der  Destillation 
dem  Blute  zugesetzt;  Dauer  der  Destillation  in  den  beiden  ersten 
Versuchen  3h ,  im  letzten  5h .  Im  2.  Versuche  wurde  das  Chlo- 
roform demselben  Blute  zugesetzt,  welches  im  1.  Versuche  be- 
nutzt worden  war  (entgastes  Blut) ,  nachdem  der  luftverdünnte 
Raum,  welcher  während  der  Destillation  über  dem  Blute  im  Ballon 
entstanden  war,  mit  CO^  gefüllt  worden  war. 
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0,0646 

on  diese  Versuche  könnte  vielleicht  der  Einwand  er- 
. erden,  dass  die  Zeit  der  Destillation  zar  Entfernung  des 
.ibrms  unzureichend  gewesen ,  da  das  Blut  unverdünnt  und 
jrhältmssmässig  grosser  Menge  angewendet  worden,  auch 
ae  Control versuche  mit  Serum  vorausgegangen ,  seien ,  und 
dss  daher  die  Annahme  einer  besonderen  dem  Blute  eigenthüm* 
liehen  Fähigkeit,  das  Chloroform  zurückzuhalten,  nicht  noth- 
wendig  sei.  Allein  der  Verlust  ist  ein  viel  zu  bedeutender,  als 
dass  er  von  einer  zu  kurzen  Dauer  der  Destillation  allein  ab- 
hängig gemacht  werden  könnte ,  zumal  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  diese  bei  einer  Temperatur  stattfand ,  die  bei  dem  geringen 
Luftdruck  so  bedeutend  über  den  Siedepunkt  des  Chloroforms 
hinausging.  —  Es  ist  daher  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  das 
Sieden  zur  Entfernung  des  Chloroforms  aus  dem  Blute  unter  allen 
Umständen  nicht  genügt,  dass  vielmehr  das  Durchleiten  von  Gasen 
dazu  durchaus  noth wendig  ist.  Es  fragt  sich  nun ,  wie  man  sich 
ihre  Einwirkung  zu  denken  hat.  Da  das  Chloroform,  wie  früher 
dargethan  ist ,  weder  beim  Stehen  mit  Blut  zersetzt ,  noch  beim 
Sieden  mechanisch  zurückgehalten  wird ,  so  bleibt  nur  noch  die 
oben  angedeutete  Annahme  übrig,  dass  es  mit  den  Bestandtheilen 
der  Blutkörper  eine  eigenthümliche  Verbindung  eingehe,  die 
durch  die  Einwirkung  von  Gasen  gelöst  werden  kann.  Ob  alle 
Gase  diese  Fähigkeit  besitzen  und  in  welchem  Grade ,  kann  vor^ 
läufig  nicht  entschieden  werden.  Aus  dem  verschiedenen  Ver- 
halten von  atmosphärischer  Luft  und  CO  kann  indess  geschlossen 
werden,  dass  wenigstens  diese  Gase  in  ungleicher  Weise  die 
Lösung  zu  bewirken  im  Stande  sind,  da,  wie  erwähnt,  dieses  Ver- 
halten nicht  dem  Zufall  zugeschrieben  werden  darf.  Dass  aber 
auch  der  atmosphärischen  Luft  die  lösende  Wirkung  zukommt, 
geht  aus  dem  Versuche  mit  unverdünntem  Blute  hervor  (II.  Reihe, 
14.  Versuch),  in  welchem  sämmtliches  Chloroform  wiederge- 
funden wurde.  Es  muss  auffallend  erscheinen ,  dass  in  den  Ver- 
suchen mit  verdünntem  Blut  beim  Durchleiten  von  atmosphä- 
rischer Luft  die  vollständige  Austreibung  des  Chloroforms  nicht 
gelang.  Allein  dieses  Verhalten  scheint  in  dem  Wesen  dieser 
Verbindung  begründet,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  wird.  -— 
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Durch  die  Annahme  einer  Verbindung,  die  durch  Gase  aufge- 
hoben wird,  erklärt  sich  auch  der  grosse  Verlust  an  berechnetem 
Chlor  bei  Anwendung  der  einfachen  Destillation  und  bei  dem 
durch  Hitze  coagulirten  Blut.  Denn  während  in  den  Versneben 
der  III.  Reihe  wegen  Abwesenheit  .der  Gase  eine  Lösung  der 
Verbindung  nicht  stattfinden  konnte,  vermochten  diese  in  der 
1 .  Reihe  nicht  einzuwirken ,  weil  das  durch  Coagulation  verän- 
derte Blut  sich  dieser  Einwirkung  entzog,  so  dass  das  Chloroform 
aus  seiner  Verbindung  mit  den  Blutkörperbedtandtheilen  nicht 
frei  werden  konnte.  Diese  Erklärung  setzt  demnach  voraus,  dasa 
in  dem  coagulirten  Blute  jene  Verbindung  fortbestehe.  Diese 
Voraussetzung  wird  durch  den  weiter  unten  erwähnten  Umstand 
gestützt,  dass  auch  das  bei  11 0<^  C.  eingetrocknete  Blut  das 
Chloroform  noch  zurückhält. 

Die  Annahme  einer  Verbindung  zwischen  Blut  und  Chloro- 
form gewinnt  ungemein  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Einwir- 
kung ,  welche  man  von  Seiten  des  Chloroforms  auf  die  gefärbten 
Blutbestandtheile  unmittelbar  beobachten  kann.  Professor 
A.  Böttcher  ^)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht ,  dass  das 
Chloroform  eine  besondere  Beziehung  zu  der  Krystallsubstanz 
des  Blutes  hat,  indem  es  im  hohen  Grade  die  Eigenschaft  besitzt, 
jene  aus  den  Blutkörpern  frei  zu  machen.  Später  stellte  er  die 
Bedingungen  dieser  Wirkung  näher  fest ') ,  indem  er  zeigte ,  dass 
dazu  die  Gegenwart  der  atmosphärischen  Luft  unbedingt  nöthig 
sei.  Aber  dieses  ist  nicht  die  einzige  Veränderung,  die  das  Blut 
durch  das  Chloroform  erleidet.  Setzt  man  nämlich  dem  Blute 
eine  grössere  Menge  Chloroform  zu,  schüttelt  ein  wenig  und  lässt 
.stehen,  so  tritt  nach  einiger  Zeit  die  Bildung  eines  Coagulums 
ein.  Dieses  hat  eine  hellziegelrothe  Farbe  und  lockere  Be- 
schaffenheit, d.  h.  erscheint  aus  einzelnen  Körnchen  und  Flocken 
zusammengesetzt.  Bei  verschiedenen  Blutarten  ist  sowohl  die 
Zeit,  innerhalb  welcher  die  Coagul Umbildung  nach  dem  Zusatz 
des  Chloroforms  eintritt  und  vollendet  ist ',  als  auch  die  Art  und 
Weise ,  in  der  sie  eintritt ,  sehr  verschieden.  Hundeblut  gesteht 
schon  nach  wenigen  Minuten  zu  einer  dicklichen,  breiigen  Masse, 
in  welcher  die  einzelnen  Blutkörper  als  zackige ,  unregelmäasige, 
zu  Haufen  aggregirte  Gebilde  erscheinen.  Im  Rinderblut  werden 
die  Blutkörper  durch  das  Chloroform  erst  vollständig  gelöst ,  als- 
dann bildet  sich  das  Coagulum  am  Boden  des  Gelasses,    wo  das 


1)  Ueber  Blutkrystalle.     Dorpat  1862. 

2)  Üober  die  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das  Blut.     Virch.  Arch., 
Bd.  32.   1S65. 
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Chloroform  nach  dem  Schfitteln  in  feinen  Tropfen  sich  angesam- 
melt hat ,  und  nimmt ,  nöthigenfalls  unter  Zusatz  neuer  Cbloro» 
formmengen ,  allmälig  an  Mächtigkeit  zu ,  bis  die  ganze  Masse  in 
einen  Brei  verwandelt  ist.  Lässt  man  diesen  ruhig  stehen ,  so 
bleibt  er  ganz  unverändert.  Schüttelt  man  aber  oder  rührt  ihn 
Öfters  uro ,  so  findet  nach  einiger  Zeit ,  meist  aber  nicht  vor 
24 — 4d  Stunden ,  eine  vollständige  Lösung  des  Coagulums  statt. 
Das  Blut  erscheint  dann  wieder  flüssig ,  höchstens  mit  einzelnen 
Flocken  vom  Coagulum  untermischt,  tief  roth,  lackfarben.  Setzt 
man  jetzt  von  Neuem  Chloroform  hinzu ,  so  wiederholt  sich  die* 
selbe  Erscheinung:  Bildung  eines  Coagulums,  welches  sich  beim 
öfteren  Umrühren  und  Stehen  löst.  Je  weniger  mächtig  das 
Coagulum  ist ,  desto  schneller  und  vollständiger  erfolgt  die  Lö- 
sung. Doch  auch  dann  tritt  sie  ein,  wenn  die  ganze  verwendete 
Blutmasse  in  einen  consistenten  Brei  verwandelt  war.  In  aus- 
gezeichneter Weise  kann  man  die  ganze  Erscheinung  beobachten, 
wenn  man  in  ein  Probirröhrchen  etwas  Chloroform  bringt  und 
1 — 2  Tropfen  Blut  zusetzt.  Anfangs  schwimmt  letzteres  auf  dem 
Chloroform  und  vertheilt  sich  beim  Schütteln  in  feine  Tropfen. 
Nach  höchstens  ^/^ — ^'2  Stunde  bildet  es  eine  breiige,  ziegelrothe 
Masse ,  die  sich  über  dem  Chloroform  an  der  Wand  des  Glases 
abgelagert  hat  Lässt  man  ruhig  stehen ,  so  findet  man  nach 
10 — 12  Stunden  das  Chloroform  verdunstet,  das  Blut  aber  auf 
dem  Boden  des  Glases  zu  einer  durchsichtigen ,  tief  granatrothea 
Flüssigkeit  zus.ammengefiossen.  Die  Verdunstung  darf  nicht  zu 
rasch  stattfinden ,  weil  in  diesem  Falle  das  coagulirte  Blut  ein- 
trocknet ,  bevor  eine  Lösung  eintreten  kann.  Dieses  geschieht 
z.  B. ,  wenn  man  das  mit  Chloroform  versetzte  Blut  bei  Zimmer- 
temperatur  auf  einem  Uhrglase  stehen  lässt.  Aber  nicht  allein 
aus  dem  unveränderten  Blute  wird  der  Blutfarbstoff*  gefällt ,  son- 
dern aus  jeder  anderen  Flüssigkeit ,  die  denselben  in  Lösung 
enthält.  Dabei  scheint  die  Fällbarkeit  mit  der  Verdünnung  zu- 
zunehmen ,  wenigstens  ist  sie  in  verdünntem  Blute  in  kürzerer 
Zeit  vollendet,  als  in  unverdünntem.  Schüttelt  man  eine  Flüssig* 
keit,  die  nur  geringe  Mengen  von  Blutfarbstoff  enthält,  mit  Chloro- 
form ,  80  setzt  sich  beim  Stehen  zunächst  das  Chloroform  am 
Boden  des  Gefasses  als  gelblich  oder  schwach  röthlich  gefärbte, 
aus  kleinen  Kügelehen  bestehende  Schicht  ab ,  von  welcher  sich 
die  drüber  stehende  Flüssigkeit  scharf  abgrenzt.  Nach  einiger 
Zeit,  meist  schon  nach  ^/^ — ^/2  Stunde,  lagert  sich  auf  der  Chloro- 
formschicht der  Blutfarbstoff*  in  hellrothen  Flocken  ab  und  kann 
durch  vorsichtiges  Abgiessen  der  darüberstehenden  Flüssigkeit 
und  Auswaschen  mit  Wasser  durch  Decantiren  leicht  rein  ge» 
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Wonnen  werden.  Das  Chloroform,  welches  ebenfalls  etwas  Blut* 
farbstoff  enthält ,  bildet  in  den  meisten  Fällen  am  Boden  eine  so 
feste  Schicht,  dass  die  dber  ihr  stehende  FlOssigkeit  abgegossen 
werden  kann ,  ohne  dass  sich  nur  eine  Spar  von  Chloroform  der- 
selben beimischt.  —  Hinsichtlich  der  Menge  des  Chloroforms, 
welche  zur  Bildung  eines  Coagulums  erforderlich  ist ,  lässt  sich 
nichts  Bestimmtes  angeben,  da  beim  Mischen  von  Blut  mit  Chlo* 
roform  der  grösste  Theil  des  letzteren  sich  am  Boden  des  Ge* 
fasses  absetzt  und  in  Folge  dessen  auf  das  Blut  nicht  einwirken 
kann.  Sie  scheint  aber  verhältnissmässig  gering  zu  sein,  was 
man  schon  daraus  entnehmen  kann ,  dass  beim  Schütteln  einer 
nur  wenig  Blutfarbstoff  enthaltenden  Flüssigkeit ,  dieser  sich  erst 
absetzt,  nachdem  das  Chloroform  sich  bereits  am  Boden  des 
Glases  angesammelt  hat.  Hier  genügte  also  die  von  der  Flüssig- 
keit aufgenommene  Chloroformmenge  zur  Fällung  des  Blutfarb- 
stoffes. Das  Wasser  nimmt  aber  nur  Spuren  von  Chloroform 
auf.  —  Die  Umstände,  unter  welchen  die  Lösung  des  Coagulums 
erfolgt ,  machen  es  unzweifelhaft ,  dass  die  Gegenwart  der  atmo- 
sphärischen Luft  wesentliche  Bedingung  für  dieselbe  ist.  Ob  der 
Verdunstung  des  Chloroforms  ebenfalls  ein  Antheil  daran  zuzu- 
schreiben ist ,  kann  aus  dem  geschilderten  Verhalten  nicht  ge- 
schlossen werden.  Denn  beim  fortwährenden  Durchleiten  von 
Luft  durch  das  mit  Chloroform  versetzte  Blut  könnte  die  Bildung 
des  Coagulums  ganz  verhindert  werden ,  wie  ich  Grund  habe  an- 
zunehmen. Das  aber  steht  fest,  da€(s  die  Verdunstung  des  Chlo- 
roforms allein  nicht  genügt ,  da  keine  Lösung  stattfindet ,  wenn 
man  das  Coagolum  unter  Bedingungen  bringt,  unter  welchen  das 
Phloroform  verdunsten,  nicht  aber  Luft  in  genügender  Menge  zu- 
treten kann.  So  erklärt  sich  auch  der  Umstand ,  dass  nach  Zu- 
satz von  Wasser  zu  dem  Coagulum  die  Lösung  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  eintritt.  Das  Wasser  über  dem  Coagulum  ist  an- 
fangs kaum  gefärbt,  nach  öfterem  Schütteln  und  längerem  Stehen 
erst  nimmt  es  eine  rothe  Färbung  an,  die  allmälig  tiefer  wird. 
Beim  Auswaschen  des  Coagulums  auf  einem  Filter  ist  das  Filtrat 
in  der  ersten  Viertelstunde  nur  sehr  schwach  gefärbt ;  je  länger 
man  das  Auswaschen  fortsetzt,  desto  tiefer  roth  wird  jenes  und  stellt 
schliesslich  eine  dunkelgranatrothe  Flüssigkeit  dar.  Doch  ist  diese 
Löslichkeit  trotzdem  so  gering,  dass  das  Coagulam  nicht  merkbar 
an  Volum  abnimmt,  auch  seine  Farbe  nicht  wesentlich  verändert. 
Ebenso  schwer  löst  sich  das  in  einer  verdünnten  Blutlösung  er- 
zeugte Coagulum  und  es  steht  die  Löslichkeit  mit  der  Leichtig- 
keit der  Bildung  in  entgegengesetztem  Verhältnisse.  Je  ver- 
dünnter die  Blutlösung,  desto  schneller  scheint  sich  das  Chloro- 
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fonncoagnlam  zu  bilden ,  desto  schwieriger  erfolgt  aber  auch  die 
Xiösung,  die  unter  diesen  Bedingungen  nie  eine  vollständige  ist. — 
£s  bedarf  dem  bisher  Gesagten  zufolge  kaum  eines  besonderen 
Beweises,  dass  es  das  Hämoglobin  ist,  welches  durch  das  Chloro* 
form  gefallt  wird.  Versuche  mit  reiner  Ery stalUÖsung  anzustellen, 
habe  ich  bisher  zwar  nicht  Gelegenheit  gehabt ,  wohl  aber  mit 
«iner  nach  Hoppe-Seyler ^)  durch  fractionirte  Coagulation 
von  gewässertem  Blut  bereiteten  Hämoglobinlösung ;  es  scheint 
4n  dieser  das  Coagulum  leichter  zu  entstehen ,  als  im  Blute  oder 
einer  Blutlösung,  in  welcher  wahrscheinlich  die  übrigen  Albumin- 
dtoffe  die  Ursache  der  Verzögerung  abgeben.  —  Aehnlich  wie 
das  Chloroform  scheint  der  Alkohol  sich  gegen  das  Hämoglobin 
zu  verhalten,  worauf  A.  Schmidt  3)  aufmerksam  macht.  Er  er- 
hielt beim  Auswaschen  des  Alkoholcoagulums  ein  gefärbtes  Fil- 
trat,  welches  sich  durchaus  wie  eine  verdünnte  Hämoglobinlösung 
verhielt.  Er  schliesst  daraus,  dass  das  Alkoholcoagulum  des 
Hämoglobins  in  „sehr  viel^  Wasser  löslich  sei  und  gewisser* 
maassen  festgewordenes  Hämoglobin  darstelle.  Allein  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  das  Alkoholcoagulum  diese  Löslichkeit  wie 
das  Chloroform  coagulum  erst  bei  Berührung  mit  der  Luft  erlangt. 
Trotz  dieser  Uebereinstimmung  stellen  sich  zwischen  dem  Ver- 
halten des  Alkohols  und  dem  des  Chloroforms  wesentliche  Unter- 
schiede heraus,  denn  wenn  A.  Schmidt  angiebt,  dass  der  durch 
Alkohol  gefällte  Blutfarbstoff  in  wässriger  Lösung  nur  in  ge- 
ringem Grade  den  0  der  Antozonide  auf  andere  oxy  dir  bare  Sub- 
stanzen zu  übertragen  vermag  und  die  Fähigkeit ,  den  neutralen 
O  selbständig  zu  polarisiren,  gar  nicht  mehr  besitzt,  so  bleibt  da- 
gegen Blut  unter  der  Einwirkung  des  Chloroforms  in  dieser  Be- 
ziehung voUkommen  unverändert :  das  gelöste  Coagulum  bringt 
ebensogut  die  Oz^nreaction  mit  Guajakpapier  hervor,  wie  frisches 
Blut.  Auch  darin  weicht  das  Chloroform  vom  Alkohol  ab ,  dass 
es  seine  Einwirkung  nur  auf  die  Bestandtheile  der  Blutkörper  er- 
streckt, während  der  Alkohol  alle  Eiweissbestandtbeile  des  Blutes 
coaguiirt,  mit  Ausnahme  vielleicht  des  Globulins  (fibrinoplastische 
Substanz),  welches  dagegen  durch  Chloroform  gefallt  wird.  Lässt 
man  Serum  längere  Zeit  mit  Chloroform  in  Berührung ,  so  bleibt 
es  entweder  voUkommen  klar  und  unverändert  oder  es  bildet  sich 
ein  geringer ,  aus  kleinen  aber  compacten  Flocken  bestehender 
Niederschlag  aus  Globulin,  welches  aus  unverdünntem  Serum  gar 


1)  üeber  die  chemischen  und  optischen  Eigenschaften  des  Blutfarbstoffs. 
Virch.  Archiv,  Bd.  29.    1864.    p.  597. 

2)  Hämatologische  Stadien.     Dorpat  1865. 
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nicht  oder  nur  in  geringer  Menge  dnrch  Chloroform  gefallt  wird; 
versetzt  man  dagegen  das  Serum  mit  seinem  mehrfachen  Volum 
Wasser,  so  tritt  sehr  bald  beim  Schütteln  mit  sehr  geringen  Mengen, 
▼on  Chloroform  eine  Trübung  ein  und  es  setzt  sich  bald  ein 
flockiger  Niederschlag  ab ;  den  Flocken  sind  stets  namentlich  bei 
stärkerer  Verdünnung  Fasern  beigemischt,  die  sich  fast  wie  ein- 
seine  kurze  aber  starke  Haare  ausnehmen.  Das  Globulin  wird 
selbst  aus  stark  alkalischen  Lösungen  durch  Chloroform  nieder- 
geschlagen, während  nach  der  Angabe  von  A.  Schmidt  i)  der  Al- 
kohol weder  in  saurer  noch  in  alkalischer  Lösung  eine  Fällung 
hervorbringt.  In  gleicher  Weise  und  zwar  mit  derselben  Leich- 
tigkeit wird  die  fibrinogene  Substanz  aus  ihren  Lösungen  durch 
das  Chloroform  gefällt.  Auch  im  Hühnereiweiss  entsteht  nach 
dem  Verdünnen  desselben  mit  Wasser  und  Filtriren  beim  Schüt- 
teln mit  Chloroform  ein  reichlicher  Niederschlag.  Das  Chloro- 
form könnte  seiner  bequemen  Anwendungsweise  wegen  statt  der 
CO2  zum  Nachweis  der  fibrinoplastischen  und  fibrinogenen  Sub- 
stanz in  thierischen  Flüssigkeiten  dienen ,  wobei  freilich  wie  bei 
Anwendung  anderer  Fällungsmittel  die  specielle  Natur  des  Nieder- 
schlages auf  andere  Weise  festzustellen  wäre. 

Kommt  man  auf  die  Bedingungen  für  die  Lösung  des  Chloro- 
formcoagulums  zurück ,  so  ist  bereits  erwähnt ,  dass  der  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  ein  wesentliches,  wenn  nicht  das  ein- 
zige Moment  für  dieselbe  abgiebt.  Es  fragt  sich  nun ,  wie  man 
sich  die  Einwirkung  derselben  zu  denken  hat.  Am  nächsten 
liegt  wohl  die  Annahme  einer  Oxydation  des  Coagulums  durch 
den  atmosphärischen  O ,  wie  sie  von  A.  Böttcher  für  die  lösende 
Wirkung  des  Chloroforms  auf  Blutkörper  statuirt  wird ,  indem 
nach  ihm  das  Chloroform  ein  Ozonerreger  ist  und  dadurch  eine 
Oxydation  des  Hämoglobins  vermittelt,  welches  in  Folge  dessen 
aus  den  Blutkörpern  frei  wird.  Wollte  man  diese  Erklärung 
aqch  auf  die  Lösung  des  Chloroformcoagulums  tibertragen  ,  so 
müsste  man  sich  den  Vorgang  dabei  in  der  Weise  denken ,  dasa 
durch  die  Oxydation  das  Hämoglobin  so  weit  verändert  wird 
(von  einer  Veränderung  des  Chloroforms  kann  dabei  wohl  nicht 
die  Rede  sein),  dass  eine  Verbindung  desselben  mit  dem  Chloro- 
form nicht  mehr  bestehen  kann.  Die  Annahme  einer  solchen 
Veränderung  ist  aber  nicht  zulässig,  da  nach  der  Lösung  des 
Coagulums  in  dem  flüssigen  Blute  durch  abermaligen  Zusatz  von 
Chloroform  von  Neuem  ein  Gerinnsel  erzeugt  wird,  welches  sich 


1)  Weiteres  über  den  Faserstoff  und  die  Ursachen  seiner  Gerinnnng. 
Reichert's  und  dn  Bois-Reymond's  Archiv,  1862,  pag.  489. 
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ganz  wie  das  frühere  verhält ,  was  nicht  der  Fall  sein  könnte, 
wenn  die  Annahme  einer  durch  Oxydation  stattgefundenen  Verän- 
derung richtig  wäre.  —  Ebenso  unzulässig  ist  die  Annahme  einer 
Substitution  des  Chloroforms  in  jener  Verbindung  durch  den  O9 
obgleich  der  Umstand ,  dass  bei  der  Destillation  das  Chloroform 
durch  CO  vollständiger  ausgetrieben  wird  als  durch  atmosphärische 
Luft,  für  eine  solche  Annahme  zu  sprechen  scheint.  Fände  durch 
das  Chloroform  im  Blute  eine  derartige  Substitution  der  Gase 
statt,  wie  bei  diesen  unter  einander,  so  mtisste,  nach  dem  Ver- 
halten des  Chioroformcoagulums  gegen  atmosphärische  Luft  und 
den  Destillationsversuchen  zu  schliessen ,  das  Chloroform  etwa 
gleichwerthig  dem  O  und  der  CO2  sein ,  von  welchem  das  eine 
beim  Ueberwiegen  des  anderen  mehr  oder  weniger  vollständig 
verdrängt  wird.  Das  CO  aber  müsste  das  Chloroform  am  leich- 
testen austreiben.  Damit  steht  das  Verhalten  des  letzteren  gegen 
COblut  jedoch  im  Widerspruch.  Denn  auch  in  diesem  Blute 
entsteht  in  derselben  Weise  wie  im  O-  oder  CO^haltigen  ein 
Coagulura ,  ohne  dass  die  dem  COblut  eigenthümliche  Farbe  ver- 
ändert wird.  Zwar  ist  das  Coagulum  von  COblut  in  den  meisten 
Fällen  lockerer  und  bedarf  zu  seiner  Bildung  einer  grosseren 
Menge  Chloroform  und  einer  längeren  Zeit ,  als  das  von  Oblut. 
Doch  sind  diese  Unterschiede  wenig  maassgebend  zur  Beurth ei- 
lung der  Verschiedenheiten  im  Verhalten  des  Ohaltigen  und  CO- 
haltigen  Blutes  dem  Chloroform  gegenüber,  da  auch  in  verschie- 
denen Portionen  desselben  Blutes  sich  in  dieser  Hinsicht  Unter- 
schiede bemerkbar  machen.  Dagegen  erfolgt  die  Bildung  des 
Coaguinms  im  COgreichen  Blute  in  derselben  Zeit  viel  vollstän- 
diger als  im  Ohaltigen ,  während  die  Lösung  in  derselben  Weise 
vor  sich  geht,  wie  bei  jenem,  abgesehen  von  den  Unterschieden, 
welche  durch  eine  verschiedene  Mächtigkeit  der  Coagula  bedingt 
werden.  Von  ausgedehnteren  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
desCoagulums  verschiedenen,  auch  indifferenten  Gasen  gegenüber 
ist  über  den  Grund  der  genannten  Verschiedenheiten  Aufschluss 
zu  erwarten.  —  Wenn  nach  dem  Vorstehenden  die  Wirkung  der 
atmosphärischen  Luft  bei  der  Lösung  des  Chioroformcoagulums 
weder  auf  eine  Verdunstung  des  Chloroforms  noch  auf  eine  Sub- 
stitution desselben  durch  den  O ,  noch  auf  Veränderungen  des 
Hämoglobins  durch  Oxydation  zurückgeführt  werden  kann,  so 
bleibt  nur  übrig ,  diese  Wirkung  als  eine  eigenthümliche  zu  be- 
zeichnen ,  über  deren  Natur  sich  vorläufig  nichts  -Genaueres  an- 
geben lässt. 

Ausser  den  bisher  geschilderten  giebt  es  noch  einen  Weg, 
auf  welchem  die  eigenthümliche  Beziehung  cles  Chloroforms  zu 
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dem  Blntkdrperinhalt  sich  darthun '  laast.  Derselbe  beruht  auf 
dem  Yerhalteo  des  Chloroformcoagnlams  beim  Eintrocknen.  Es 
war  nämlich  von  Interesse  zu  untersuchen,  ob  das  eingetrockoete 
Blut  das  Chloroform  vollständig  verloren  oder  auch  jetzt  noch 
einen  Theil  surückgehalten  hat ,  wie  es  nach  den  Destillations- 
versuchen bei  Siedetemperatur  von  vorne  herein  nicht  unwahr- 
scheinlich war.  Denn  da  beim  Sieden  die  Bedingungen  für  die 
Austreibung  des  Chloroforms  unbedingt  günstiger  sind  als  beim 
Eintrocknen  des  Coagulums ,  so  liess  sich  vermuthen ,  dass  ein 
Theil  des  Chloroforms  vom  Blute  auch  dann  noch  ^un'ickgehalten 
wird ,  wenn  dieses  bereits  alles  HO  abgegeben  hat.  Beim  Ein- 
äschern des  bei  1100— 1200C,  getrockneten  Coagulums  lausste 
das  Chloroform  in  diesem  Falle  zersetzt  und  der  Chlorgehalt  der 
Asche  vermehrt  gefunden  werden.  Die  nachstehende  Versuchs- 
reihe bestätigt  diese  Vermuthung  vollkommen  ,  namentlich  durch 
das  vom  Blute  abweichende  Verhalten  von  Blutserum  und  Hühner- 
eiweiss.  «^ 

IV.  Versuchsreihe. 

Zur  Bestimmung  des  Chlorgehalts  des  normalen  Blutes 
wurde  dieses  mit  BaO,  HO  versetzt,  eingetrocknet  und  in  einer 
Platinschaie  über  der  BerzeHuslampe  verkohlt ;  die  Kohle  wurde 
nach  dem  Zerreiben  im  Achatmörser  mit  heissem  Wasser  ausge- 
zogen, auf  dem  Filter  ausgewaschen ,  Filter  und  Kohle,  nachdem 
sie  getrocknet ,  eingeäschert ,  die  Asche  ausgezogen  und  so  lange 
mit  heissem  Wasser  ausgewaschen ,  als  im  Wasch wasser  Chlor 
nachgewiesen  werden  konnte.  In  den  vereinigten,  auf  dem 
Wasserbade  eingeengten  Filtraten  wurde  die  Menge  des  Chlors 
unmittelbar  durch  Titriren  mit  Silberlösung  bestimmt  unter  An- 
wendung von  KO,  CrOs  als  Indicator.  Waren  die  Filtrate  al- 
kalisch ,  so  wurden  sie  zuvor  mit  verdünnter  Salpetersäure  genao 
neutralisirt.  Zur  Controle  wurde  das  Titriren  in  saurer  Lösung 
wiederholt.  In  einer  anderen  gewogenen  Portion  desselben 
Blutes  wurde  durch  Zusatz  einiger  Grmm.  Chloroform  ein  Goa- 
gulum  erzeugt,  das  ganze  bei  einer  50^  C.  nicht  übersteigenden 
Temperatur  eingetrocknet,  und  das  Trocknen  bei  110® — 120^0. 
vollendet.  Hierauf  BaO,  HOlösung  zugesetzt,  von  Neuem  g^' 
trocknet,  und  weiter  hie  beim  normalen  Blut  verfahren,  l^  ^^ 
rum  wurde ,  nachdem  es  24h  mit  Chloroform  in  Berührung  g®* 
wesen,  das  Chlor  auf  dieselbe  Weise  bestimmt.  Das  Serum 
stammte  vom  Pferde.  Die  Resultate  sind  in  der  beistehenden 
Tabelle  enthalten. 
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1. 


2. 


3. 


Normales  Blat 
Chloroformcoagaloiu 
Normales  Blut 
Chloroform  coagal  um 
Chloroformcoagulum      in 
COhaltigem  Blut 
Normales  Serum 
Mit  Chloroform  gestande- 
nes Serum 

Mit  Chloroform  gestande- 
nes Serum 


21,105 
20,930 
20,638 
20,895 

21,153 
21,181 

21,040 


0,0596 
0,1229 
0,0588 
0,1517 

0,1338 
0,0700 

0,0753 


21,110     0,0838     0,3946 


0,2822 
0,5871 
0,2849 
0,7260 

0,6326 
0,3304 


0,3578 


0,3049 
0,4411 
0,3477 

0,0274 
0,0642 


Der  Chlorgehalt  des  Chloroformcoagnlums  übersteigt  den 
des  normalen  Bluts  im  Durchschnitt  um  mehr  als  das  Doppelte, 
während  das  mit  Chloroform  versetzte  Serum  nur  wenig  mehr 
Chlor  enthält ,  als  normales.  Eine  bereits  während  des  Trock* 
nens  eingetretene  Zersetzung  kann  nicht  angenommen  werden; 
denn  sie  könnte  nur  durch  den  Alkaligehalt  des  normalen  Bluts 
oder  durch  das  beim  Eintrocknen  sich  möglicher  Weise  bildende 
Ammoniak  verursacht  worden  sein  und  müsste  dann  auch  im 
Serum  stattgefunden  haben.  Da  ausserdem  beim  Sieden  des  mit 
Chloroform  versetzten  Bluts  eine  Zersetzung  nicht  stattfindet,  so 
lässt  sich  eine  solche  noch  weniger  beim  Eintrocknen  denken. 
Es  muss  daher  das  Chloroform  noch  unzersetzt  im  Blute  enthal«> 
ten  sein ,  wenn  bereits  sämmtliches  Wasser  verdunstet  ist.  — 
Was  den  vermehrten  Chlorgehalt  des  mit  Chloroform  eingetrock» 
neten  Serums  betrifil ,  so  ist  derselbe  sehr  unbedeutend  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  des  Chloroformcoagnlums,  obgleich  die  Be* 
dingungen  zur  Verdunstung  des  Chloroforms  beim  Eintrocknen 
des  Serums  sich  günstiger  gestalten  als  bei  dem  des  Bluts.  Aus 
dem  lockeren  Coagulum  kann  das  Chloroform  leicht  entweichen, 
während  das  Serum  sich  mit  einer  festen,  hautartigen  Schicht  be* 
deckt,  welche  das  Chloroform  vor  der  Verdunstung  schützt. 
Lässt  man  nämlich  das  mit  Chloroform  versetzte  Serum  eintrock- 
nen ,  ohne  umzurühren ,  so  bleibt  unter  jener  trockenen  Decke, 
nachdem  alles  Wasser  verdunstet,  reines  Chloroform  zurück.  Es 
lässt  sich  hieraus  schliessen,  dass  beim  Blute  die  Blutkörperbe* 
standtheile  das  Chloroform  so  hartnäckig  zurückhalten.  Die 
geringe  Vermehrung  des  Chlors  im  Serum  kann  daher  stammen, 
dass  diesem  sich  Blutkörperbestandtheile  beigemischt  haben,  wie 
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denn  Preyer*)  durch  das  speotroscopische  Verhalten  nachge- 
wiesen hat,  dass  auch  das  reinste  Serum  Hämoglobin  enthält. 
Ob  das  im  Serum  enthaltene  Globulin  in  dem  Falle ,  in  welchem 
es  vom  Chloroform  gefallt  wird,  in  ähnlicher  Weise  wie  der 
Blatkörperinhalt  wirkt,  muss  dahingestellt  bleiben.  Dass  die 
Coagulation  oder  Fällung  an  sich  kein  Moment  für  das  Zurück- 
gehaltenwerden des  Chloroforms  abgiebt ,  geht  aus  dem  Verbal- 
ten des  Htihnereiweisses  beim  Eintrocknen  mit  Chloroform  un- 
zweideutig hervor.  Versetzt  man  etwa  mit  dem  gleichen  Volum 
Wasser  verdünntes ,  darauf  stark  geschütteltes  und  durch  groben 
Sand  filtrirtes  Hühnereiweiss ,  welches  in  diesem  Znstande  eine 
etwas  trübe  Beschaffenheit  hat ,  mit  Chloroform,  so  entsteht  sehr 
bald  schon  beim  ruhigen  Stehen ,  noch  schneller  beim  Schütteln 
ein  starker  Niederschlag ,  wie  bereits  erwähnt.  Trocknet  man 
nun  derartig  behandeltes  Hühnereiweiss  in  derselben  Weise ,  wie 
es  beim  Blute  angegeben  ist,  ein,  und  bestimmt  ditö  Chlor ,  so  ist 
die  Menge  desselben  nicht  nennenswerth  grösser,  als  in  einer 
anderen  Portion  desselben  Eiweisses,  zu  welcher  kein  Chloroform 
zugesetzt  worden  war,  wie  aus  folgenden  Zahlen  hervorgeht. 

1.  20,744  Grmm.  Hühnereiweiss  ohne  Chloroform  enthiel- 

ten 0,0240  Grmm.  Chlor  =  0,1156Vo' 

2.  20,786  Grmm.  Hühnereiweiss  mit  Chloroform  versetzt 

0,0259  Grmm.  Chlor  =  0,12490/o- 

3.  9,868  Grmm.  Hühnereiweiss   mit  Chloroform  versetzt 

0,0124  Grmm.  Chlor  =  0,1256%- 
Im  8.  Versuch  war  das  Eiweiss  vor  dem  Zusatz  des  Chlo- 
roforms schwach  angesäuert  worden,  um  einer  durch  <l6° 
starken  Alkaligehalt  des  Eiweisses  möglicher  Weise  eintretenden 
Zersetzung  vorzubeugen.  —  Es  sind  oben  die  Gründe  dargel^g^j 
welche  die  Annahme  einer  Verbindung  des  Chloroforms  mit  dem 
Hämoglobin  veranlassten.  Als  die  betreffenden  Versuche  ange- 
stellt wurden ,  war  das  inzwischen  von  Liebreich  entdeckte  Pro- 
tagon noch  nicht  als  Bestandtheil  der  Blutkörper  bekannt.  Nach- 
dem aber  die  vorliegenden  Untersuchungen  bereits  abgeschlossen 
waren ,  erschien  die  oben  angeführte  Arbeit  von  L.  Hermann, 
in  welcher  er  das  Protagon  als  wesentlichen  Bestandtheil  der 
Blutkörper  nachwies ,  während  Rindssem m  keine  deutlich  nach- 
weisbare Menge  dieses  Stoffes  lieferte,  den  er  als  denjenigen  Be- 
standtheil des  Bluts  bezeichnet,  auf  welchen  das  Chloroform  seine 
Einwirkung  erstreckt.     Es  lag  nun  der  Gedanke  nahe,  dass 


1)  Centralbl.  für  med.  Wissensch.    1666.    No.  2! 
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Protagon  bei  dem  Zurückgebaltenwerden  des  Chloroforms  von 
Seiten  des  Bluts  wesentlich  betheüigt  sein  könnte.  Gegen  eine 
solche  Annahme  sprechen  indess  mancherlei  Gründe.  Zunächst 
wäre  die  Verschiedenheit  der  Einwirkung  von  atmoaphärischer 
Luft  und  CO  in  den  Versuchen  der  II.  Reihe  unerklärlich,  da 
das  Protagon  keine  solche  Beziehung  zu  den  Gasen  besitzt  9  wie 
das  Hämoglobin.  Aus  demselben  Grunde  bliebe  die  nothwen* 
dige  Betheiligung  der  Gase  überhaupt  bei  der  Lösung  der  Ver« 
bindung  zwischen  Chloroform  und  Blutkörperinhalt  unverständ- 
lich, wenn  im  letzteren  das  Protagon  den  einen  Factor  jener  Ver- 
bindung abgiebt  und  es  wäre  die  Annahme  gerechtfertigt ,  dass 
in  diesem  Falle  das  Sieden  bei  der  Destillation  in  den  Versuchen 
der  I.  Reihe  die  Austreibung  des  Chloroforms  nicht  gehindert, 
sondern  begünstigt  haben  würde.  Ebensowenig  könnte  eine 
Uebereinstimmung  in  dem  Verhalten  des  Chloroformcoagulums 
mit  den  Resultaten  der  Destiliationsversuche  hergestellt  werden. 
Doch  ^abgesehen  von  diesen  aprioristischen  Gründen  spricht  fol- 
gender Versuch ,  wie  es  mir  scheint ,  durchaus  gegen  das  Be- 
stehen einer  derartigen  Beziehung  zwischen  beiden  Stoffen.  Um 
zu  prüfen,'  ob  nur  das  Blut  im  Stande  sei,  das  Chloroform  zurück- 
zuhalten ,  oder  ob  auch  anderen  Körpersubstanzen  diese  Eigen- 
schaft zukomme,  hatte  ich  möglichst  von  Blut  durch  Abwaschen 
gereinigtes  und  mit  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  zerriebenes 
fiundegehirn  in  einer  Menge  von  etwa  50  Grmm.  mit  0,0475 
Grmm.  Chloroform  versetzt  und  nach  Ißstündigem  Stehen  der 
Destillation  unterworfen.  Diese  geschah  bei  Siedetemperatur 
und  in  einem  Strome  atmosphärischer  Luft ,  die  Zersetzung  des 
Chloroforms  mittelst  der  Verbrennungsröhre,  ganz  wie  in  den 
Versuchen  der  ersten  Reihe.  Es  wurden  statt  der  berechneten 
0,0423  Grmm.  Chlor  0,0878  Grmm.  gefunden.  Das  Resultat 
war  demnach  unentschieden ,  und  der  Versuch  wurde  nicht  wie- 
derholt ;  denn  der  hier  stattgefundene  Verlust  von  0,005  Grmm. 
Chlor  konnte  ebensowohl  mit  der  Gehirnsubstanz  als  mit  dem 
Blutgehalt  derselben  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen. 
Pj^egen  erscheint  dieser  Versuch  jetzt  insofern  von  Wichtig- 
keit, als  er  darthut,  dass  das  Protagon  kein  besonderes  Vermögen 
besitzt,  unter  diesen  Umständen  das  Chloroform  zurückzuhalten, 
Besässe  es  diese  Eigenschaft,  so  müsste  gerade  in  diesem  Ver- 
suche wegen  des  grossen  Protagongehalts  des  Gehirns  der  Ver- 
lust an  berechnetem  Chlor  bedeutend  grösser  sein  als  in  den 
entsprechenden  Versuchen  mit  Blut,  während  die  Resultate  der 
ersten  Versuchsreihe  das  Gegentheil  beweisen. 

Anders  dagegen  muss  der  Einfluss  des  Protagongehalts  des 
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Bluts  in  der  letzten  VersachsTeibe  benrtheilt  werden  und  es  kann 
eine  Betbeiligang  desselben  an  dem  hartnäckigen  Zurückgehalten- 
werden  des  Chloroforms  beim  Eintrocknen  von  Blut  nicht  un- 
mittelbar znrtickgewiesen  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  flöchtige 
Stoffe,  wie  Alkohol,  Aether  von  manchen  Substanzen,  namentlich 
von  Harzen  und  Gallensäuren,  beim  Trocknen  dieser  Substanzen 
sehr  hartnäckig  zurückgehalten  werden.  In  ähnlicher  Weise  könnte 
das  Protagon  sich  dem  Chloroform  gegenüber  verhalten,  indem  daB 
letztere  auch  bei  der  Temperatur  noch  nicht  vollständig  verdun- 
stet ist,  bei  welcher  bereits  seine  Zersetzung  erfolgt.  Versuche 
mit  reiner  Blutkrystallldsung  einerseits  und  mit  Protagon  anderer- 
seits müssen  über  diese  und  andere  Fragen  weiteren  Aufsehluss 
verschaffen.  —  Nach  L.  Hermann  beruht  die  lösende  Wirkung 
des  Chloroforms,  die  er  auch  an  allen  anderen  anästhesirend  wir- 
kenden Agentien  beobachtet  hat,  darauf,  dass  das  Protagon,  wel- 
ches das  Stroma  der  Blutkörper  bilde ,  durch  das  Chloroform  ge- 
löst werde  und  dass  in  Folge  dessen  das  Hämoglobin  sich  in  der 
Blutflüssigkeit  vertheile.  Hält  man  diese  Erklärung  der  lösen- 
den Wirkung  des  Chloroforms  auf  Blutkörper  mit  der  Coagulnm- 
bildung  zusammen ,  so  zerfallt  die  Gesammtwirkung  des  Chloro- 
forms auf  das  Blut  in  zwei  Phasen.  In  der  ersten  wird  das 
Protagon  gelöst  und  das  Hämoglobin  frei,  in  der  folgenden  bil- 
det sich  aus  letzterem  das  Coagulnm.  Zur  Hervorforingung  des 
ersten  Effects  genügen  sehr  geringe  Mengen  von  Chloroform,  zQ 
der  des  zweiten  sind  grössere  Quantitäten  erforderlich.  Doch 
brauchen  beide  Momente  zeitlich  nicht  getrennt  zu  sein.  ^^ 
können  Lösung  der  Kutkörper  und  Coagulation  des  Hämoglobins 
zusammenfallen ,  wenn  von  vorne  herein  eine  grössere  Menge 
Chloroform  mit  dem  Blute  in  Berührung  gebracht  wird ,  wie  es 
vom  Hundeblut  früher  angegeben  ist.  Warum  Rinderblut  sich 
anders  darin  verhält,  indem  hier  immer  eine  Lösung  der  ßlo^' 
körper  der  Coagulumbildung  vorausgeht ,  könnte  vielleicht  darin 
seinen  Grund  haben,  dass  nach  Hoppe-Seyler  ^)  das  Hämoglobin 
bis  auf  Spuren  anderer  Stoffe  den  einzigen  Bestandtheil  der 
rothen  Blutkörperchen  bei  Menschen  und  Hunden  ausmacht, 
während  bei  Vögeln  und  mehreren  Säugethieren  in  den  rothen 
Blutkörperchen  noch  wesentliche  Quantitäten  von  Albumiostoffen 
gefunden  werden ,  und  dass  erst  nach  Abscheidung  dieser  Alba- 
minstoffe das  Blut  zur  Krjstallisation  gebracht  wird.  ^^ 
Chloroform  findet  hiernach  in  den  Blutkörpern  des  Hundes  von 
Albuminstoffen  nur  reines  Hämoglobin   und  coagulirt  dasselbe, 


1)  Virch.  Arch.,  Bd.  29.    1864.  p.  233. 
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bevor  eine  Lösung  der  BlntkÖrper  eintreten  konnte.  Im  Rinder-^ 
blnt  dagegen  muss  das  Hämoglobin  erst  von  den  Albaminstoffen^ 
die  mit  ihm  zugleich  die  Blutkörper  bilden ,  frei  werden ,  bevor 
das  Chloroform  seinen  Einfluss  auf  dasselbe  ausüben  kann. 

Fasst  man  die  Gründe  zusammen ,  welche  fär  die  Existenz 
einer  Verbindung  zwischen  Blut  und  Chloroform  sprechen,  so  kann, 
eine  solche  zwar  nicht  zur  zweifellosen  Thatsache  erhoben,  jedocb 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  erschlossen  werden.  Schon  aus  den 
Eigenschaften  des  Chloroformcoagulums  für  sich  Hesse  sich  die 
Annahme  derselben  rechtfertigen.  Denn  die  Verflüssigung  unter 
Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft,  die  Unzulänglichkeit  der 
einfachen  Verdunstung  füj:  das  Zustandekommen  derselben,  die 
Uebereinstimmung  der  dabei  gebildeten  Flüssigkeit  mit  Blut,, 
welohes  ausser  der  Abgabe  des  Farbstoffes  an  das  Serum  keine 
sonst  nachweisbaren  Veränderungen  erlitten,  und  die  Möglichkeit,, 
durch  Znsatz  neuer  Chloroformmengen  das  Coagulum  in  dieser 
Flüssigkeit  wieder  in  derselben  Weise  hervorzubringen,  lassen 
kaum  eine  andere  Deutung  zu.  Nimmt  man  hierzu  die  lieber^ 
einstimm ung  in  dem  Verhalten  des  Chloroformcoagulums  mit 
den  Resultaten  der  Destillationsversuche,  so  wird  die  Wahr-^ 
scheinlichkeit  der  Existenz  einer  solchen  Verbindung  noch  mehr 
bestätigt.  In  allen  Versuchen ,  in  welchen  die  Bedingungen  zur 
Lösung  des  Coagulums  gegeben  sind ,  Hess  sich  alles  berechnete 
Chlor  oder  ein  viel  grösserer  Theil  desselben  wiederfinden ,  ala 
in  denen,  in  welchen  diese  Bedingungen  fehlten,  wie  bei  der  De- 
stillation in  der  Siedehitze  des  Wassers  und  im  Vacuum ,  oder  m 
geringerem  Grade  vorhanden  waren ,  wie  nach  der  Verdünnung- 
des  Bluts  mit  Wasser;  denn  die  Austreibung  des  Chloroforms 
bei  der  Destillation  unter  Durchleiten  von  atmosphärischer  Luft 
sowohl  als  auch  die  Lösung  des  Coagulums  erfolgten  im  verdünn- 
ten Blut  nur  unvollständig,  sei  es,  weil  in  diesem  Falle  die  Luft 
wegen  der  Verdünnung  auf  die  Verbindung  weniger  einwirken 
kann,  sei  es,  weil  das  Hämoglobin  im  Wasser  weniger  löslich  ist,, 
als  in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten.  Als  Ausdruck  der  Verbin- 
dung zwischen  Chloroform  und  Blut  aber  muss  wenigstens  vor- 
läufig das  Coagulum  betrachtet  werden ,  wenn  auch  nicht  unmit-- 
telbar  in  der  Form,  wie  es  zur  Anschauung  kommt.  — 

Wenn  alle  bisher  in  der  Richtung  angestellten  Versuche, 
eine  eigenthüm liehe  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  das  Blut 
festgestellt  haben ,  so  fragt  es  sich ,  ob  sich  daraus  Schlüsse  auf 
sein  Verhalten  im  Organismus  ziehen  lassen  und  wie  viel  davon 
zur  Erklärung  seiner  Wirkungen  zu  benutzen  ist.  Dass  das- 
ausserhalb  des  Organismus  beobachtete  Verhalten  gegen  das  Blut 
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•ich  nicht  ohne  Weiteres  innerhalb  des  Organismus  verlegen  lässt, 
ist  selbstverständÜch ,  weil  das  in  den  Gelassen  circulirende  Blot 
chemischen  Einflfissen  ausgesetzt  ist,  die  ausserhalb  des  Organü- 
mus  entweder  ganz  fehlen  oder  nur  in  geringem  Grade  sich  gel- 
tend machen,  wie  beispielsweise  die  Oxydations Vorgänge.  Allem 
da  es  andererseits  als  feststehend  betrachtet  werden  muss,  dass  ^e 
chemischen  Bestandtheile  des  Bluts  nach  der  Entfernung  desselben 
aus  dem  Körper  längere  Zeit  hindurch  ihre  Eigenschaften  nnrer- 
ändert  bewahren ,  dass  also  das  Blut  hier  wie  dort  im  Wesent- 
lichen dieselbe  chemische  Zusammensetzung  hat ,  so  können  die 
Veränderungen ,  die  das  Blut  ausserhalb  des  Organismus  durch 
verschiedene  Einflüsse  erfahrt,  als  Ausgangspunkt  dienen,  um  die 
innerhalb  der  Blutbahn  vor  sich  gehenden  Prozesse  unter  Ein- 
wirkung ähnlicher  Einflüsse  zu  beurtheilen.  Wenn  das  Chloro- 
form bei  Gegenwart  vonr  Gasen  die  Zerstörung  der  Blutkörper 
bewirkt,  so  kann  man  schliessen,  dass  diese  auch  im  circuliren- 
den  Blute  stattfinden  wird,  da  hier  durch  die  Gegenwart  von 
Gasen  die  Bedingungen  dazu  gegeben  sind.  Dieser  Schlu^s 
stimmt  mit  der  Erfahrung,  soweit  diese  reicht,  überein.  Dagegen 
dürfen  wir  nicht  ohne  Weiteres  auf  das  Zustandekommen  der 
Verbindung  des  Chloroforms  mit  dem  Hämoglobin  im  kreisenden 
Blute  schliessen ,  es  ist  sogar  a  priori  wahrscheinlich ,  dass  sie 
hier  nicht  gebildet  wird.  Denn  da  die  atmosphärische  Luft,  i& 
welcher  der  O  als  wirksamer  Bestandtheil  anzusehen  ist,  die  Ver- 
bindung aufhebt ,  vielleicht  gar  nicht  zu  Stande  kommen  lässt, 
so  werden  die  Gase  im  Blut  denselben  Effekt  haben.  Sollte  es 
aber  trotzdem  gelingen,  die  sei  es  auch  bald  vorübergehende  Bil- 
dung der  Verbindung  hier  nachzuweisen,  so  würde  sich  daraus  viel- 
leicht dieVerlangsamung  des  Stoffwechsels  erklären,  wie  sie  in  Folge 
von  Chloroforminhalationen  in  gleicher  Weise  wie  beim  Alkohol 
und  Aether  beobachtet  wird.  Denn  es  lässt  sich  denken,  dass 
durch  eine  solche  Verbindung  die  Umsetzung  der  Gase  sowohl 
als  der  Blutbestandtheile  im  Wesentlichen  beeinträchtigt  wird. 
Wenn  man  ferner  im  Blute  in  der  Regel  weniger  Chloroform 
fände,  als  in  gleichen  Theilen  Gehirn  und  Leber,  so  würde  da- 
raus nicht  auf  eine  besondere  Verwandtschaft  des  Chloroforms 
zu  der  Substanz  jener  Organe  zu  schliessen  sein,  sondern  man 
würde  im  Gegentheil  die  grosse  Verwandtschaft  des  Chloroforms 
zum  Blute  als  Grund  jener  Erscheinung  anzusehen  haben. 

Diese  und  ähnliche  Folgerungen  mögen  genügen ,  um  al3 
Fingerzeige  für  weitere  Untersuchungen  zu  dienen. 


XXli.  lieber  die  Ursaehe  der  postmortalen  Tem- 

peratnrsteigerong. 

Von   Dr.   E.  Huppert. 

Man  kann  die  Ursache  der  Steigerung  der  Wärme  nach  dem 
Tode  in  drei  Verhältnissen  suchen:  in  vermehrter  Wärmebildung, 
in  verminderter  Wärmeabgabe  und  in  dem  Zusammenwirken 
dieser  beiden  Ursachen  zugleich.  Wenn  es  nun  auch  als  un- 
zweifelhaft erscheint,  dass  ein  todter  Thierkörper,  wegen  des 
Aufhörens  des  Luftwechsels  in  den  Lungen  und  der  Circulation, 
langsamer  abkühlen  muss,  als  ein  lebender  abkühlen  würde,  wenn 
die  Wärmeproduction  in  diesem  aufhörte,  so  reicht  doch  dieser 
Umstand  nicht  aus ,  die  Zunahme  der  Wärme  zu  erklären ;  denn 
es  liegt  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  die  Verminderung 
der  Wärmeabgabe  in  verschiedenen  Leichen  auch  in  verschiede- 
nem Grade  einträte ,  was  der  Fall  sein  müsste ,  wenn  man  durch 
diese  Annahme  das  so  selten  vorkommende  Ansteigen  der  Tem- 
peratur nach  dem  Tode  erklären  wollte.  Man  muss  vielmehr  die 
Verminderung  des  Wärmeabflusses  als  alleinige  Ursache  ^er 
Wärmezunahme  überhaupt  in  Abrede  stellen ;  denn  wenn  der 
Wärmeverlust  eines  Körpers  selbst  völlig  aufgehoben  wäre,  so 
würde  der  Körper  nur  seine  Temperatur  behalten,  aber  keine 
höhere  Temperatur  annehmen,  wenn  sich  zu  der  Wärme,  welche 
er  schon  besitzt,  nicht  neue  Mengen  hinzuaddirten.  Auch  als 
mitwirkender  Ursache  der  postmortalen  Wärmezunahme 
wird  man  der  Verschiedenheit  in  der  Abkühlung  nur  einen  be- 
schränkten Werth  zuschreiben  dürfen ;  eine  solche  Verschieden- 
heit findet  wohl  statt,  allein  sie  erklärt  die  fragliche  Erscheinung 
nicht  ohne  die  Annahme ,  dass  in  der  Leiche  neue  Wärme  gebil- 
det wird. 

Die  Wärme ,  welche  eine  Steigerung  der  Temperatur  der 
, Leiche  bedingt,  kann  nun  entweder  noch  während  des  Lebens 
gebildet  werden,  oder  erst  im  Tode  entstanden  sein.  Man  wird 
aber  nur  dann  annehmen  dürfen,  die  nach  dem  Tode  beobachtete 
Wärmezunahme  rühre  von  im  Leben  erzeugter  Wärme  her,  wenn 
gegen  den  Tod  eine  starke  Wärmebildnng  stattgefunden  hätte, 
wie  diess  z.  B.  der  Fall  ist  bei  grosser  Muskelthätigkeit.    Darauf 
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Hesse  sich  also  die  postmortale  Temperatursteigerung  znrückfüh- 
ren,  welche  Th.  B  i  1 1  r  o  t  h  und  A.  F  i  c  k  ^)  an  Hunden  beobachte- 
ten, die  zu  Tode  tetanisirt  wurden. 

Der  eine  der  Hunde  itarb  im  Tetanns  mit  einer  Teroperatar  von 
44,88<>C  (im  After)  ;  nach  1  Min.  stand  das  Thermometer  anf  45®,  16  Min., 
nach  dem  Tode  zeigte  es  45,4,  22  Min.  nach  dem  Tode  gleichfalls  45,4, 
und  22  Min.  nach  der  letzten  Beobachtung  war  dieTemp.  wieder  auf  44,85^ 
gesnnlcen. 

Der  zweite  Hund  wurde  nach  anhaltendem  Tetanisiren  durch  Ein- 
stechen der  einen  Elektrode  in  das  verlängerte  Mark  getödtet,  als  seine 
Temp.  (im  After)  43,6o  C  erreicht  hatte  (b^  48');  darauf  wurde  beobach- 
tet: 43,80  (.^h5i'),  43^8  (S»»  58')i  43,7»  (6»»).  Zuletzt  war  bereits  die 
Starre  eingetreten. 

Man  könnte  zur  Erklärung  der  hier  beobachteten  postmor- 
talen Temperatursteigerung  annehmen,  wiees  B  i  1 1  r  o  t  h  und  F  i  c  k 
thun,  dass  sich  die  in  den  Muskeln  erzeugte  Wärme  langsamer  als 
im  Leben  der  Luft  mitgetheilt  und  langsamer  im  Körper  vertheilt 
habe ,  und  dass  durch  die  Wirkung  dieser  beiden  Ursachen  die 
Temperatur  im  After  nach  dem  Tode  noch  etwas  höher  gestiegen 
sei,  als  sie  im  Augenblick  des  Todes  war. 

Es  ist  überhaupt  keine  seltene  Erscheinung,  dass  die  im 
After  gemessene  Temperatur  von  Thieren  kurze  Zeit  nach  dem 
Tode  noch  etwas  ansteigt,  wenn  das  Thier  kurz  vor  oder  wäh- 
rend des  Todes  lebhafte  Bewegungen  ausführte.  Ich  habe  diese 
Thatsache  in  den  Beobachtungen ,  welche  hier  dargelegt  werden 

sollen,  wiederholt  wahrgenommen. 

1.  Ein  grosses  Kaninchen,  welchem  eine  Lösung  von  cholsaurem  Na- 
tron in  Gljcerin  in  eine  Jogularis  gespritzt  worden  war,  hatte  in  den  IV2 
St.,  welche  bis  zum  Tode  verflossen,  fast  constant  38,3^0  gezeigt,  und  nur 
2mal  war  die  Temperatur  auf  38,4®  C  gestiegen;  in  der  letzten  halben 
Stunde  war  die  Temp.  38,8°  C  gewesen  (in  7  Ablesungen).  Der  Tod  trat 
unter  sehr  lebhaften  Bewegungen  mit  38,3®  C  ein ;  nach  dem  Tode  wurde 
(bei  140  C  Lufttemp.)  beobachtet: 


Min. 

Temp. 

1 

38,40 

2 

38,50 

3 

38,55 

18 

38,55 

25 

38,55 

35 

38,55 

45 

38,60 

35  Min.  nach  dem  Tode  waren  der  Rücken  und  der  Hals  todtenstarr,  in  den 
Extremitäten  die  Starre  schwach. 

II.  In  einem  andern  Falle  trat  bei  einem  Kaninchen  der  Tod  nach 
Injection  einiger  Tropfen  einer  Lösung  von  salzsaurem  Veratrin  in  dio 
Jugularis  ein ;  auf  die  Injection  folgten  sofort  starke  tetanusähnliche  Be- 


0  Th.  Billroth  u.  A.  Fick,  Vjhrsschr.  der  naturf.  Geeellsch.  in  Zürich, 
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wegungen  des  ganzen  Körpers  von  kurzer  Dauer ;  bei  1 6®  C  Zimmertem- 
peratur wurde  beobachtet : 

Min.     Temp. 

0  38,67« 

1,50        —      Injcetion. 

1,92     38,75    Tetanus. 

2,25     »6,85 

2,75     38,93    Tod.  / 

3,00     38,93 

3,50     38,93 

4,00     38,91 

4,50     38,87    Noch  keine  Starre. 

Es  findet  hier  also  ein  wenigstens  ähnliches  Verhältniss 
statt,  wie  bei  lebenden  Thieren.  Wenn  die  Kaninchen  nicht 
sehr  gross  sind ,  so  verlieren  sie  an  Eigenwärme  bloss  dadurch, 
dass  man  sie  ausgespannt  aufbindet,  wenn  sie  ruhig  liegen; 
machen  sie  aber  Bewegungen ,  so  erfolgt  die  Abkühlung  langsa- 
mer, oder  die  Temperatur  steigt  sogar  wieder  etwas  in  die  Höhe. 
Eine  solche  instructive  Beobachtung  theile  ich  in  Folgendem  mit. 

IIL  Das  Kaninchen  wog  1700  Grm. ;  die  Zimmertemperatur  betrug 
1 5^  C.  Das  Thermometer  war  in  den  ^fter  des  Kaninchens  eingeführt  und 
angebunden ,  so  dass  es  sich  nicht  verschieben  konnte.  Die  Temperatur 
wnrde  alle  Minuten  abgelesen,  die  Zeiten  aber,  bei  welchen  sich  die  Temp* 
um  0,25<>  g^eändert  hatte,  besonders  notirt.     Es  wurde  beobachtet: 


38,75 

nach 

4  Min, 

» 

38,50 

» 

& 

» 

38,25 

» 

7 

9 

40  See. 

38,00 

« 

13 

n 

20 

9 

37,75 

» 

19 

» 

— 

9 

37,785 

» 

— 

n 

30 

9 

Bewegungen. 

87,82 

« 

— 

n 

30 

9 

37,82 

V 

1 

n 

— 

9 

37,80 

» 

l 

9 

— 

• 

9 

37,80 

f» 

1 

n 

— 

9 

97,77 

n 

1 

9 

— 

9 

37,75 

n 

l 

n 

9 

37,75 

n 

l 

n 

— 

9 

37,75 

» 

1 

9 

— 

9 

37,50 

ii 

20 

9 

— 

9 

37,25 

n 

17 

9 

10 

9 

37,00 

n 

25 

9 

40 

9 

36,99 

n 

3 

9 

30 

9 

37,00 

n 

1 

9 

— 

9 

Bewegungen. 

37,05 

» 

1 

1» 

— 

9 

37,07 

f* 

1 

9 

— 

9 

37,05 

1» 

1 

9 

•  — 

9 

37,00 

n 

l 

9 

— 

9 

36,81 

n 

20 

9 

— 

9 

Von  hier  ab  (9^  45')  stieg  die  Temperatur  wieder  binnen  17  Min.  auf 
37,07<>,  ohne  dass  sich  dasThier  geregt  hatte,  und  schwankte  die  folgenden 
3  Stunden  nur  um  einige  Hundertel  auf  und  ab.  — Die  Bewegungen,  weiche 

21* 


i 


8^4  Ueber  die  Ursache  der  postmortalen  Temperatnrsteigerong. 

das  mit  abnehmender  Qesehwindigkeit  erfolgende  Fallen  der  Temp.  nnter- 
braehen,  waren  lebhaft,  währten  aber  nur  einige  Secanden. 

Nach  diesen  Erfahrungen  könnte  man  sich  also  zu  der  An- 
nahme berechtigt  glauben ,  dass  die  postmortale  Temperatarstei- 
gerung dadurch  zu  Stande  komme ,  dass  sich  die  noch  im  Leben 
durch  die  Muskelthätigkeit  erzeugte  Wärme  länger  im  Körper 
▼erhalte.  Diese  Erklärung  wäre  aber  nur  zulässig  für  den  Fall, 
dass  die  Muskelthätigkeit  vor  dem  Tode  eine  lebhafte  und  die 
Temperatursteigerung  eine  nur  kurze  war ;  hält  die  Steigerung 
dagegen  lange  an,  wie  in  dem  oben  mitgetheilten  I.Fall,  so  trifft 
diese  Erklärung  nicht  mehr  zu.  Wenn  nun  in  den  Leichen  an 
Tetanus  gestorbener  Menschen  die  Temperatur  nach  dem  Tode 
nicht  bloss  einige  Minuten ,  sondern  selbst  1  Stunde  lang  hoch- 
blieb,  so  könnte  man  diese  Thatsache  immer  noch  aus  der  ange* 
nommenen  Ursache  zu  erklären  versuchen,  da  das  grosse  Cadaver 
eines  Menschen  langsamer  abkühlen  muss,  als  das  kleine  eines 
Hundes  oder  Kaninchens.  Nun  hat  man  aber  auch  hohe  post- 
mortale Temperaturen  da  beobachtet,  wo  der  Tod  nicht  nach  Te- 
tanus, überhaupt  nicht  nach  vorgängiger  Muskelthätigkeit  eintrat, 
und  hieraus  folgt,  dass  in  der  Muskelarbeit  nicht  die  alleinige,  ja 
selbst  nicht  die  wesentliche  Ursache  jener  Erscheinungen  liegt. 
Man  muss  sie  daher  in  anderen  Vorgängen  suchen,  und  zwar  sol- 
chen, die  schon  gegen  das  Lebensende  hin  eintreten  und  in  den 
ersten  Zeiten  des  Todes  vor  sich  gehen. 

Von  einigem  etwaigen  Nerveneinfluss  wird  man  absehen 
müssen ;  derselbe  könnte  sich  nur  während  des  Lebens  geltend 
machen,  eine  Nachwirkung  desselben  nach  dem  Tode  ist  aber 
ebenso  schwer  begreiflich ,  als  eine  Nachwirkung  der  Muskelthä- 
tigkeit, wenn  die  Nachwirkung  sich  auf  einen  so  langen  Zeitraum 
erstrecken  soll,  wie  ihn  die  Erfahning  fordern  muss*  Natürlicher 
erscheint  die  Annahme,  dass  durch  chemische  Vorgänge  die 
Wärmebildung  hervorgebracht  wird,  und  von  diesen  waren  dann 
zu  berücksichtigen  die  Oxydation  und  die  Gerinnung  der  Körper- 
substanz. Von  der  Betheilignng  der  Oxydation  an  dem  Zustande- 
kommen dieser  Erscheinung  will  ich  vorläufig  absehen ;  mehrere 
Gründe  machen  es  aber  von  vornherein  wahrscheinlich ,  dass  die 
Gerinnung  eines  Theils  der  eiweissartigen  Körperbestandtheile 
mit  der  finalen  und  postmortalen  Wärmeentwicklung  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  gebracht  werden  könne.  Nicht  bloss  das 
Blut ,  sondern  auch  die  Hauptmasse  des  Körpers ,  die  Muskeln, 
gerinnen  mit  dem  Eintritt  des  Todes,  und  wenn  dabei  Wärme  frei 
wird,  so  dürfte  ihre  Menge  wohl  genügen,  die  fragliche  Erschei- 
nung zu  erklären.     Für  die  Annahme  aber ,  dass  bei  der  Gerin- 
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DUifg  der  Muskelsub&tanz  Wäme  frei  wird,  spricht  das  «llgeBMiii 
gültige  GeeetZy  dass  sich  bei  dem  Uebergang  flussiger  Sobetansen 
in  den  festen  Zustand  Wärme  entwickelt.  Diese  Yermotlui^g  g0- 
winnt  an  Wahrscheinlichkeit  noch  durch  die  Angaben  ver- 
schiedener Forscher ,  nach  welchen  in  der  Gerinnung  begriffnes 
Blut  langsamer  erkalten  soll ,  als  schon  geronnenes  künstlich  er- 
wärmtes Blut.  In  der  Ansicht  aber,  dass  die  Gerinnung  ß^f 
Muskelsubstanz  Ursache  der  postmortalen  Wärmebildung  Bei« 
wurde  ich  noch  durch  die  wiederholt  gemachte  Wahcnehmang 
bestärkt,  dass  menschliche  Leichen,  welche  nach  dem  Tode  längere 
Zeit  eine  hohe  Temperatur  zeigten,  auch  eine  schnell  eintretende 
ausserordentlich  starke  Todtenstarre  darboten. 

Zur  experimentellen  Prüfung  dieser  Ansicht  habe  ich  mit 
meinem  Bruder  schon  vor  mehreren  Jahren  eine  Anzahl  Versuche 
angestellt,  die  ich  nur  deshalb  damals  nicht  veröffentlicht  habe, 
weil  ich  eine  Wiederholung  derselben  nach  schärferen  Methoden 
beabsichtigte.  Ich  halte  sie  auch  in  ihrer  unvollendeten  Form 
jetzt  nicht  mehr  zurück,  weil  A.  W  a  1 1  h  e  r  *)  durch  seine  Üftter- 
suchuDgen  über  tödtliche  Wärmeproduction  im  thierischen  Kör- 
per demselben  Gedanken  nahe  gekommen  ist.  Walt  her  setzte 
Kaninchen,  deren  normale  Temp.  meistens  ein  paar  Zehntel  ttber 
„31®  C"  [37®]  betrage,  auf  oinem  Rahmen  ausgespannt,  einer 
Sonnen  wärme  von  30 — 34®  C  aus  und  beobachtete,  dass  die 
Eigenwärme  jder  Thiere  stetig  stieg  bis  zu  etwa  46®  C,  wobei  sie 
starben.  Die  Respiration  ward  unter  der  Bestrahlung  sehr  fro« 
quent  und  flach ,  die  Frequenz  des  Herzschlags  enorm ,  die  Mus- 
keln wurden  erst  am  Oberschenkel,  dann  am  ganzen  Körper  starr, 
wie  gekocht,  es  traten  krampfhafte  and  tetanisehe  Zuckungen  ein. 
Alles  deutete  darauf  hin,  dass  durch  die  Gerinnung  eines  Theils 
derMuskeleiweisskörper  Respiration  und  Circulation  u.  s.  w.  auf- 
gehoben wurden.  Nach  dem  Tode  des  Thieres  stieg  die  Teinp. 
noch  langsam  bis  auf  beinahe  50® C.  Das  Herz  war  starr,  wie 
gekocht ,  die  Skelettrauskeln  waren  weiss ,  wie  gekocht  u.  s.  w. 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  erscheine  für  den  Augen- 
blick das  Plausibelste,  anzunehmen,  dass  der  Uebergang  der 
flüssigen  oder  halbflüssigen  Muskelsubstanz  in  den  festen  Zustand 
Wärme  frei  macht,  welche  bei  der  Verminderung  des  Wärme- 
verlustes nach  dem  Tode  hinreicht,  die  Temp.  des  Thiers  bis 
beinahe  50®  C  zu  steigern. 

Bei  den  Untersuchungen,   welche  ich  mit  meinem  Bmder 
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angMtelU  hftbe,  war  nnser  Plan  der,  Kaninchen  unter  YerhälC- 
niesen  zu  tödten ,  unter  denen  schnell  eine  starke  Muskelstarre 
eintritt  nnd  nach  dem  Tode  die  Schnelligkeit  zu  messen,  mit  wel- 
cher der  Körper  abkühlt.  Die  Todtenstarre  hätte  die  Abkühlung 
Tersögem  mflssen.  Gelang  es,  eine  postmortale  Temperaturstei- 
gung henrorznrufen ,  so  sollte  durch  gleichzeitige  Messung  der 
Muskelstarre  und  der  Muskelreizbarkeit  ermittelt  werden ,  ob  die 
Steigerung  zusammenfalle  mit  einem  hohen  Grad  der  Starre. 
Unsere  Erwartungen  haben  sich  nun  zwar  nicht  in  so  schlagender 
Weise  erflilU,  doch  haben  die  Beobachtungen  in  derThat  gezeigt, 
dass  der  Eintritt  der  Mnskelstarre,  und  zwar  bloss  diese,  die  Er- 
kaltung der  Leiche  erheblich  verzögert.  Ich  setze  zwei  von  un- 
seren Beobachtungen,  aus  welchen  wir  diess  schliessen  zu  können 
glaubten,  hierher. 

IV.  Einem  grossen  Kaninchen  wurde  syrupdickes  Glycerin  in  eine 
Jngnlaris  gespritzt,  nachdem  ihm  ein  Thermometer,  an  welchem  noch 
0,0 1®C  abgelesen  werden  konnte,  in  den  After  gebunden  worden  war.  Der 
6tan4  des  Quecksilbers  wurde  wenigstens  alle  Minuten  abgelesen.  Als  das 
Kaninchen  gestorben  war ,  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Bein  vorsichtig  ge- 
beugt ,  um  den  Eintritt  und  das  Fortschreiten  der  Starre  kennen  zu  lernen, 
ausserdem  aber  der  eine  Pectoralis  blossgelegt  und  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
ein  paar  Indnctionsschläge  auf  seine  Reizbarkeit  geprüft.  Die  Beobachtung 
wurde  fortgesetzt,  bis  das  Kaninchen  (bei  IS<*C  Zimmertemp.^  auf  84,0^ C 
erkaltet  war.  Bis  dahin  war  die  Starre  vollständig.  —  Am  andern  Tag 
wurde  das  noch  völlig  starre  Kaninchen  in  warmer  Luft  ganz  allmälig  so- 
weit erwirmt,  bis  das  Thermometer  im  After  gegen  40^  C  zeigte,  dann  auf 
dieselbe  Unterlage  gebracht ,  wie  den  Tag  vorher  und  die  Abkühlnngsge- 
schwindigkeit  bestimmt  (bei  21 — 18,5<>C  Zimmertemp).  Derselbe  Versuch 
wurde  den  S.Tag  wiederholt,  als  sich  die  Starre  gelost  hatte  (bei  19 — 2(fiC 
Temp.).  —  Die  mit  dem  eben  gestorbenen  Kaninchen  gemachten  Beobachs 
tungen  sind  in  umstehender  Tabelle  unter  I.,  die  vom  8.  Tag  unter  11.,  die 
vom  3.  Tag  unter  III.  aufgeführt.  Zeit  in  Minuten.  Die  Zeitdifferens 
giebt  den  Unterschied  zwischen  2  aufeinanderfolgenden  Beobachtungen 
an ,  also  die  Geschwindigkeit ,  mit  welcher  die  Temp.  des  Kaninchens  um 
0,25<>  sank. 

Während  des  Lebens: 
Zeit     Temp. 


0 

88,15 

5 

38,10 

7 

38,5 

Inject.  8  CC 

Im 

87,75 
37,45 

19 

38,00 

[19,5 

37,95 

Inject  8  CC 

20,75 

37,80 

'  81,S6 

— 

22,0 

37,85 

- 

81,5 

38,275 

Inj.  2  CC  82,0         -^ 

4-      82,5        38,270 
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Nach  dem  To( 

ie: 

' 

I. 

* 

u.-       i 

III. 

Teitip. 

Zeit 

Differ. 

Temp. 

Zeit  Diff. 

Zeit 

Die 

— '' 

38,50 

0 

__ 

0 

.1^ 

3S,27 

0 

+ 

88,97 

0,75 

38,S5 

1,50 

(1,50) 

88,25 

8 

3 

1,5 

1,5 

-^ 

2,50 

— 

keine  Starre 

-^ 

6,00 

— 

Starre  schwach 

38,00 

6,75 

5,25 

38,00 

5,5 

2,5 

3,0 

1,5 

87,80 

11,0 

— 

Starre  stärker 

37,76 

12,0 

5,25 

37,75 

8,& 

3,0 

4,75 

1,75 

— 

13,75 

— 

Starre  noch  stärker 

1 

37,50 

17,50 

5,50 

6  Mm.,  Zackung 

37,50 

12,0 

3,5 

6,75 

2,0 

37,42 

19,0 

— 

4  Mm.,  Zuckung 

87,26 

'22,0 

4,50 

. 

37,25 

15,0 

8,0 

9,25 

8,5 

87,15 

24,0 

. — 

Z.  schwächer 

87,00 

27,0 

5,0 

« 

37,00 

18,0 

3,0 

11,75 

2,5 

36,77 

32,0 

5,0 

Z.  noch  schwächer 

36,75 

21,5 

3,5 

14,75 

3,0 

— 

34,0 

— 

2  Mm.,  Zackung 

86,50 

88,0 

6,0 

36,50 

25,5 

4,0 

17,83 

8,08 

— 

39,75 

— 

— ^_Z.  schwächer 

36,24 

46,0 

8,0 

36,25 

29,0 

3,5 

21,25 

3,42 

— 

47,0 

^^^ 

—  Z.  noch  schwächer 

86,01 

54,0 

8,0 

—  Z.  sehr  schwach 

36,00 

33,0 

4,0 

25,0 

8,78 

— 

60,0 

— 

—  Z.  noch  schwächer 

35,75 

63,0 

9,0 

35,75 

37,5 

4,5 

28,75 

8,75 

68,25 

— 

—  Z.  äusserst  schwach 

85,50 

71,0 
76,0 

8,0 

keine  Zuckung 

35,50 

41,5 

4,0 

33,0 

4,25 

85,265 

79,0 

8,0 

35,25 

46,5 

5 

37,5' 

4,5 

85,00 

91,0 

12,0 

1 

35,00 

51,5 

5 

42,5 

5,0 

84,75 

104,0 

13,0 

34,75 

56,5 

5 

47,5 

5,0 

84,49 

U6,0 

12,0 

34,50 

61,5 

5 

53,0 

5,5 

84,24 

128,0 

12,0 

^ 

84,25 

66,5 

5 

58,75 

5,75 

84,00 

189,0 

U,0 

^ 

34,00 

71,5 

5 

64,75 

6^ 

Aas  Abschnitt  I  der  vorstehenden  Tabelle  lässt  sich  aller- 
dings nicht  erkennen,  dass  die  Erkaltungsgeschwindigkeit,  mit  der 
Starre  abnimmt.  Die  Zeiten,  in  welchen  das  Kaninchen  um  0,25<^ 
kälter  wird,  wachsen  zwar  mit  der  Starre,  aber  gleichzeitig  auch 
mit  der  Abnahme  der  Temperatardifferenz  zwischen  dem  Kanin- 
chen nnd  der  Luft ;  die  Starre  würde  also  in  demselben  Sinne 
verzögernd  wirken,  als  die  aus  dem  Versuch  nicht  eliminirte  Tem- 
peraturabnahme des  Cadavers.  Auch  müsste  berücksichtigt  wer- 
den, dass  die  vorausgesetzte  Wärmeentwickelung  in  den  Muskeln 
gar  nicht  einmal  sofort  durch  das  im  After  liegende  Thiermometer 
angezeigt  werde.  Wir  wollen  uns  daher  nicht  bemühen ,  einen 
Zusammenhang  zwischen  Abkühlungsgeschwindigkoit  und  Fort- 
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schreiten  der  Todten starre  aufzusuchen.  Dagegen  will  ich  darauf 
hinwefsen,  dMP  die  Abkühlung  des  todtenstarr  werdenden  Kanin- 
chens nicht  mit  stetig  wachsender  Geschwindigkeit  erfolgt.  Eine 
grössere  Gesetzmässigkeit  zeigt  in  dieser  Hinsicht  schon  der  Ab- 
schnitt II;  die  Zeitabschnitte,  um  welche  der  Leichnam  um  0,25^ 
erkaltet,  wachsten  ziemlich  gleichmässig.  Ganz  regelmässig  zeigt 
sich  aber  die  Abnahme  der  Erkaltungsgeschwindigkeit  im  Ab- 
schnitt m.  Nun  wurde  im  Abschnitt  I  das  Kaninchen  todten- 
starr, im  Abschnitt  II  war  die  Starre  noch  vorhanden,  im  Ab- 
schnitt III  war  die  Starre  gelöst.  Wir  dürfen  daher  annehmen, 
dass  die  Unregelmässigkeiten  in  der  Erkaltung  des  todtenstarren 
Kaninchens  ihren  Grund  haben  in  der  Todtenstarre  selbst  oder 
in  Vorgängen  andrer  Art,  welche  zeitlich  zusammenfallen  mit 
der  Gerinnung  des  Myosins.  Diese  Unregelmässigkeiten  sind 
aber  Verzögerungen  der  Erkaltung^,  wie  daraus  hervorgeht,  'dass 
im  Abschnitt  I  die  Temp.  um  4,25®  C  sank  in  139  Minuten  ,  in 
Abschnitt  II  um  4,b^C  in  71,5  und  in  Abschnitt  III  in  64,75 
Minuten.  Wir  liönnen  also  annehmen,  dass  die  Todtenstarre 
oder  andre,  mit  ihr  gleichzeitige  Vorgänge,  die  Erkaltung  der 
Leiche  dadurch  verzögern,  dass  sie  Wärme  frei  werden  lassen. 

Aus  weiteren  Beobachtungen  folgt  aber,  dass  diese  Verzö- 
gerung in  der  Abkühlung  einer  Leiche  nicht  eintritt,  wenn  keine 
Todtenstarre  vorhanden  ist.  Für  diesen  Satz  führe  ich  folgende 
Beobachtung  an. 

V.  Ein  600  Gnu.  schweres  Kaninchen  wurde  dadurch  getodtet,  daas 
ihm  0,5  CC  concentrirte  Rhodankaliumlösung  in  eine  Jugularis  gespritzt 
wurden.  Während  der  Beojiachtung  I  war  bis  zuletzt  keine  Starre  ein« 
getreten.  Nach  drei  Stunden  waren  die  hintern  Extremitäten ,  der  Hals 
und  die  Bauchmuskeln  starr ,  die  Vorderbeine  noch  leicKt  beweglich ;  die 
Temperatur  desselben  wurde  in  wanner  Luft  auf  gegen  40^0  gebracht  und 
dann  die  Zeit  der  Erkaltung  gemessen. 


Im  tJeben: 

Temp. 

Zeit 

38,11 

0 

Injection     38,0t 

1,5 

letzte  Lebenszeichen    37,60 

7,0 

37,51 

8,0 
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r 
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Differenz 

Temp. 
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beob- 
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Temp. 
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37,50 
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2,78 

37,25 

1,75 

1,75 
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2 

2,78 
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36,7.5 

8,0 

3 

2,42 

36,75 

6,08 

8,66 

36,46 

U,0 

8 

2,59 

36,50 
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36,23 

14,0 

3 

3,26 

36,25 

11,58 

36,04 

16,5 
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3,29 

36,00 
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35,75 
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2,59 

35,75 

15,50 

2,4S 

35,49 

21,5 
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1,92 

35,50 

18,33 

2,83 

35,22 

24,5 

3 

2,78 

35,25 

21,08 

2,75 

35,04 

26,5 

2 

2,78 

35,00 

23,91 

2,83 

34,70 

30,5 

4 

2,94 

34,75 

26,91 

3,00 

34,53 

32,5 

2    ' 

2,91 

34,50 

30,00 

3,08 

34,27 

-  85,5 

3 

2,88 

34,25 

33,08 

3,08 

34,03 

38,5 

3 

3,13 

34,00 

36,25 

3,17 

Da  die  Temperatnrabschnitte  in  Abschnitt  I  nicht  genau  0,25^  aus- 
machen ,  die  Vergleichung  dadurch  aber  erschwert  ist ,  so  habe  ich  sie  da- 
durch zu  erleichtern  gesucht,  dass  ich  berechnete,  in  welcher  Zeit  dasThier 
um  0,25<>  abgekühlt  sein  würde. 

Die  Abkühlungsgeschwindigkeit  ninomt  in  I  zwar  nicht  so 
stetig  ab,  als  in  Abschnitt  II,  die  Verzögerung  tritt  aber  deutlich 
hervor  ^  wenn  man  grosse  Zeittheile  vergleicht.  In  Abschnitt  I 
sank  die  Temp.  des  Kaninchens  nach  einander  in  10  Min.  um 
0,950,  0,9470  (in  9,5  Min.  um  0,90«),  0,87  und  0,840.  Was 
aber  das  Wichtigste  ist,  das  soeben  gestorbene  Kaninehen  erkaltete 
nicht  merklich  langsamer,  als  das  nach  dem  Tode  wieder  erwärmte ; 
im  erstem  Falle  sank  die  Temp.  um  3,480C  in  38,5  Min.,  im 
zweiten  Falle  um  3,500  in  36,25  Min.  Aehnliche  Beobachtungen 
haben  wir  noch  mehr  gemacht.  In  einem  andern  Falle  sank  die 
Temp.  eines  dem  vorigen  an  Grösse  gleichen  Kaninchens ,  das 
nach  Vergiftung  mit  Rhodankalium  plötzlich  starb  und  ohne 
Starre  erkaltete,  in  je  6  Min.  um  0,83«,  0,655,  0,655  (!),  0,62^, 
also  in  24  Min.  öm  2,76«  (von  36,76  auf  34,0). 

Diese  und  andre,  in  gleichem  Sinne  ausgefallene  Beobach- 
tungen zeigen  also,  dass  Kaninchen  viel  langsamer  erkalten,  wenn 
sie  während  der  Erkaltung  todtenstarr  werden ,  als  andere  nicht 
todtenstarre ;  ferner  dass  nicht  die  Oxydation  oder  ein  andrer 
Vorgang  diese  Verzögerung  bewirkt,  sondern  die  Gerinnung  der 


330    Ueb.  die  Uri.  der  postm.  Temperatarsteig.   Von  Dr.  H.  Hnppert. 

Muskeisubstanz  und  andrer  spontan  gerinnender  Bestandtheile  des 
Körpers. 

Die  postmortale  TemperatursteigeVung  ist  demnach  kein  be- 
sonderer Fall ,  sie  unterscheidet  sich  von  der  Erkaltnngsverzoge- 
rnng  der  Leichen  überhaupt  nicht  der  Art,  sondern  nur  dem 
Grade  nach ;  sie  wird  eintreten ,  wenn  (die  Bedingungen  för  die 
Wärmeentziehung  nach  dem  Tode  gleichgesetzt)  die  Zustande 
vor  dem'  Tode  eine  schnelle  Gerinnung  des  Myosins  einleiten 
(vielleicht  schon  theilweise  im  Leben  bewirken).  Die  Steigerung 
der  Temperatur  vor  dem  Tode  ist  nicht  Ursache  der  postmortalen 
Wärmezunahme  (sie  mfisste  eher  die  Erkaltung  befördern),  son- 
dern unter  Umständen  das  Anzeichen,  dass  Vorgänge  im  Körper 
stattfinden,  welche  nach  dem  Tode  mit  schneller  allgemeiner  (jre- 
rinnung  des  Myosins  enden. 


XXlll.    Kleine  MiUbeilungen  physiologisch -chemh 

sehen  Inhalts. 

Von  Br.  H.  Hnppert. 

I.     Ueber  die  Glykosurie  bei  Cholera,    mit  Bemerkungen   Über  die 
Zackerharnmbrr 

Zu  wiederholten  Malen  ist  bereits  die  Angabe  gemacht  wor- 
den, dass  der  Harn  der  Cholerakranken  zu  Zeiten  Zucker  enthält. 
Zuerst  scheinen  nach  einer  Notiz  von  Buhl  und  V  o  i  1 1)  diese 
Wahrnehmung  Heintz  und  Samoje  gemacht  zu  haben.  Voit^) 
selbst  hat  in  ein  paar  Fällen  in  dem  ersten  nach  dem  Cholera- 
anfall abgesonderten  Harn  nicht  unbedeutende  Mengen  Zucker 
nachgewiesen,  und  auch  im  Harn  vom  nächstfolgenden  Tage 
beträchtliche  Mengen  Zucker  gefunden.  Dann  hat  Friedrich 
Lehmann  3)  diese  Angaben  bestätigt ;  in  einigen  der  48  sämmt- 
lich  schweren  Falle,  in  welchen  Lehmann  den  Harn  untersuchte, 
konnte  in  diesem  nach  Entfernung  des  Eiweisses  mit  der  Trom- 
merschen  Probe  mit  Bestimmtheit  Zucker  aufgefunden  werden, 
nie  aber  nach  dem  3.  Tage  des  Wiederbeginns  der  Harnausschei* 
dang ;  in  leichten  Cholerafällen ,  in  welchen  die  Harnsecretion 
höchstens  12  Stunden  unterbrochen  war,  fand  Leb  mann  nie 
Zucker.  V  o  i  t  und  Lehmann  machen  beide  noch  die  Angabe, 
dass  der  erste  nach  dem  Ende  des  eigentlichen  (schweren) 
Choleraanfalls  gelassene  Harn  stets  Eiweiss  enthielt,  dessen 
Menge  in  den  folgenden  Tagen  stetig  abnahm,  und  dass  der  Harn 
gleichzeitig  mit  dem  Eiweiss  ein  eigenthümliches  Pigment  ent- 
halten habe.  Während  Lehmann  dieses  Pigment  ohne  Weiteres 
als  Gallenpigment  bezeichnet  und  noch  hinzufugt,  dass  auch  mehr- 
mals der  Nachweis  von  Uroglaucin  gelungen  sei,  druckt  sich 
Voit  in  diesem  Punkte  viel  vorsichtiger  und  entschieden  sachge- 
mässer  aus.     Voit  berichtet,  bei  vorsichtigem  Zusatz  von  Sal- 


1)  Bohl  u.  Voit,  Ztflchr.  f.  rat.  Med.,  N.  F.,  VI.  p.25.  1855. 
8)  Voit,  a.  a.  O.,   p.  S5.  28.  91. 

3}  Fr.  Lehmann,  Physik,  n.  ehem.  Stvdien  über  die  Cholera.   Inaug.- 
DiM.,  Zürich  1857. 
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peteraSnre  zu  dem  Harn  bilden  sich  mehrere  Schichten ,  von 
welchen  die  tiefste  durch  die  Säure  eingenommen  werde;  der 
Harn  selbst  zeige  zwei  Schichten ,  eine  untere  trtibe,  das  gefällte 
Eiweiss  enthaltende,  und  eine  obere  klare.  Da ,  wo  sich*  Sal- 
petersäure und  Eiweissschicht  berühren,  entstehe  eine  purpur- 
rothe  Scheibe,  während  das  Eiweiss  selbst  eine  violette  Farbe 
imnehine.  Diese  Farben  ändern  sich  nach  Kurzem ,  die  rothe 
werde  grün ,  das  Eiweiss  röthlich  und  dann  ebenfalls  grün ,  end- 
lich beide  schmutzig  gelb.  Dieser  Farbenwechsel ,  obwohl  die 
Reihenfolge  nicht  die  regelrechte  sei,  und  vielleicht  der  Umstand, 
dass  sich  der  Farbstoff  mit  Weingeist  ausziehen  lasse,  machen  es 
kaum  zweifelhaft ,  dass  man  es  hier  mit  einer  ziemlichen  Menge 
Gallenfarbstoff  zu  thun  habe,  aber  vielleicht  einem  Gallenfarb- 
stoff modificirter  Art,  vielleicht  mit  Heller's  Farbstoffen.  End- 
lich fügt  V  o  i  t  noch  hinzu ,  dass  auch  der  Harn  gesunder  Men- 
schen eine  Spur  der  angedeuteten  Veränderungen  durch  Salpeter- 
säure zeige,  und  dass  sich  somit  dieser  constante  (wir  fugen 
hinzu :  normale)  Farbstoff  bei  der  Cholera  reichlich  angehäuft 
findet.  Max  Bruberger^)  giebt  an,  duss  der  nach  der 
Anurie  entleerte  Harn  fast  constant  einen  ziemlich  bedeutenden 
Gehalt  von  Gallenfarbsioff  zeigt,  mit  etwas  salpetriger  Säure 
vermischte  Salpetersäure  bewirke  gewöhnlich  die  vollständige 
Farbenscala :  gelb,  roth,  violett,  grün ;  in  seltnen  Fällen  sei  die 
Reihenfolge  der  Farben  verändert  oder  verwischt.  Zucker 
konnte  Bruberger  durch  die  Trommersche  Probe  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  und  augenscheinlich  nur  in  geringer  Menge 
nachweisen. 

Endlich  hat  Ad.  Gubler*)  ausführliche  Beobachtungen 
über  diesen  Gegenstand  veröffendicht.  Er  beschreibt  die  Ver- 
hältnisse nach  seinen  Erfahrungen  in  folgender  Weihte.  Wenn  die 
Kranken  nicht  mehr  so  eiskalt  sind  oder  warm  zu  werden  anfangen, 
der  Puls  sich  hebt  und  Getränk  besser  vertragen  und  somit  nun 
wieder  resorbirt  wird,  beginnt  der  Harn  wieder  reichlicher  zu 
fliessen;  dieser  erste  Harn  enthält  stets  viel  Eiweiss  und  die 
zugesetzte  Salpetersäure  scheidet  aus  einem  präexistirenden 
Chromogen  Indigblau  aus ;  dagegen  fehlt  der  Zucker  vollständig. 
Dann,  wenn  die  Reaction  immer  deutlicher  wird,  die  Wärme  und 
Rothe  der  Haut  zunimmt,  der  Puls  voll  und  doppelschlägig  wird, 
vermindert  sich  gewöhnlich  das  Eiweiss  stetig,  das  Blau  wird 
durch  Violett  ersetzt  und  es  tritt  nun  auch ,  zwar  nicht  immer. 


1)  Max  Brubei^er,  Virchow's  Archiv,  XXXVIII.  312.  1867. 

2)  Ad.  Gabler,  6a«.  des  Hdp.   104.  p.  410.   1866. 
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aber  doch  in  Tielen  Fällen ,  Zucker  im  Harn  auf;  constant  ist 
der  Zucker  vorhanden  in  Fället,  in  welchen  die  Reaction  unge* 
hemmt  und  lebhaft  vor  sich  geht ,  die  Kranken  ein  fieberhaftes 
Aussehen  zeigen  und  Neigung  zu  HautansschlSgen  haben.  In 
der  Folgezeit  nimmt  die  Glykosurie  immer  mehr  zu',  die  Albu- 
minurie immer  mehr  ab ,  und  zuletzt  enthält  der  Harn  bloss 
noch  Zucker,  oft  viel,  bis  zu  mehreren  Grm.  im  Liter.  Diese 
transitorische  Glykosurie  zeigt  dieselben  Verschiedenheiten  nach 
den  Tagesabschnitten  ,  wie  die  eigentliche  Zuckerharnruhr ;  ge- 
ringer ist  der  Zuckergehalt  wenn  der  Kranke  nüchtern  ist  und 
in  der  Nacht ,  stärker  am  Tag  und  nach  den  Mahlzeiten.  Sie 
fallt  zusammen  mit  einem  gewissen  Grad  von  Polyurie,  und  wird 
auch  von  excessivem  Durst  begleitet,  dessen  Stärke  weder  zu  den 
noch  stattfindenden  serösen  Ausscheidungen  durch  den  Stuhl, 
noch  zu  den  Bedürfnissen  für  die  Restauration  des  Blutes  im 
Verhältniss  steht.  In  der  asphyctibchen  Periode  suchte  G  u  b  1  e  r 
den  Zucker  im  Harn  vergebens. 

Zu  wesentlich  gleichen  Resultaten  fiihrten  die  Erfahrungen 
des  Dr.  P.  Treib  mann.,  welche  derselbe  während  der  Leip- 
ziger Epidemie  im  Herbst  1866 ,  erst  auf  der  Gholerastation  des 
Jakobshospitals,  dann  in  dem  seiner  selbständigen  Leitung  über» 
gebenen  Choleralazareth  gemacht  hat.  Nur  in  schweren  Fällen 
enthielt  der  Harn  Zucker,  in  leichten,  obwohl  entschiedenen, 
wirklichen  Cholerafällen  trat  kein  Zucker  im  Harn  auf.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  sich  der  Zucker  zeigte,  war  die  Harnsecretion 
eine  mindestens  sehr  bedeutend  verminderte  gewesen;  wo  da- 
gegen die  Harnabsonderung  verhältnissmässig  stark  geblieben 
war,  fehlte  der  Zucker.  Diese  Glykosurie  fiel  in  die  Zeit  der 
wieder  beginnenden  oder  wieder  zunehmenden  Harnabsondetung, 
in  den  definitiven  Beginn  der  Genesung ,  mochte  diese  entweder 
unmittelbar  auf  die  Reactionsperiode  folgen  oder  sich  erst  dem 
typhösen  Stadium  anschliessen.  Der  Harn  war  meist  schon 
einige  Tage  in  vermehrter  Menge  abgeschieden  worden ,  wenn 
der  Zucker  auf  einmal  erschien.  Eiweiss  war  in  den  meisten 
Fällen  anfangs  vorhanden  gewesen.  Die  Zeit,  zu  welcher  Haut- 
ausschläge auftreten ,  war  eine  so  verschiedene,  dass  sich  eine 
Beziehung  dieses  Verhältnisses  zur  Glykosurie  nicht  erkennen 
lässt. 

Es  wurde  mir  der  Auftrag,  den  Zuckergehalt  einiger  solcher 
Barne  quantitativ  zu  bestimmen ;  ich  hielt  es  aber  für  geboten, 
mich  vorher  zu  vergewissern ,  ob  die  fragliche  Substanz  auch 
wirklich  Zucker  sei.  Auf  die  Vermuthung ,  die  Harne  möchten 
Zucker  enthialten,    war  man  gekommen,    nur  weil  sie  bei  der 
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Trommerscben  Probe  Kupferoxyd  redactrten.  Wie  wenig  zuver- 
lässig aber  die  Trommersche  Probe  allein  ist,  dazu  kann  ich 
ein  neues  schlagendes  Beispiel  beibringen.  Der  Kaiin iederschlag, 
welchen  der  alkoholische  Auszug  eines  andren  Harns  mit  alkoholi- 
scher Kalilösung  gab,  löste  Kupferoxydhydrat  reichlich,  ohne  Am- 
moniak zu  entwickeln,  und  schon  unter  der  Siedehitze  schied  sich 
reichlich  Oxydul  ab ,  die  Reaction  verlief  genau  so ,  wie  mit 
Zucker;  aber  die  Lösung  des  Kaliniederschlages  veränderte  ihre 
Farbe  nicht  beim  Erhitzen  mit  Kalilösung,  schwärzte  Wismuth- 
oxyd  nicht  und  ging  mit  Hefe ,  welche  Zucker  leicht  in  Gährung 
versetzte ,  die  Gährung  nicht  ein.  Die  Kupferoxyd  leicht  redu- 
cirende  Substanz  war  also  entschieden  kein  Harnzucker.  —  Die 
Angaben  Anderer  verschafften  gleichfalls  keinen  sicheren  Auf- 
schlass,  da  Lehmann  ausdrücklich  angiebt,  die  Trommersche 
Probe  benutzt  zu  haben  ,  und  V  o  i  t  sich  jedenfalls  auch  keiner 
andern  bedient  hat ,  da  seine  Untersuchungen  in  eine  Zeit  fallen, 
wo  ausser  der  Trommerscben  Probe  noch  keine  gleich  werthvolle 
bekannt  war,  und  man  ausserdem  die  vielfachen  Täuschungen, 
denen  man  bei  der  Untersuchung  von  Harn  auf  geringe  Mengen 
Zucker  ausgesetzt  sein  kann,  noch  nicht  kannte.  G  übler  brauchte 
gewöhnlich  Barreswirsche  Flüssigkeit  und  hielt,  den  Nachweis 
für  gelungen,  wenn  sich  gelbes  Kupferoxydul  abschied.  Be- 
weisend war  ihm  die  Probe  auch  dann  noch,  wenn  der  Harn 
Eiweiss  enthielt ;  denn  nach  seiner  Angabe  trat  die  charakteri- 
stische Reaction  noch  ein ,  wenn  er  sie  mit  stark  eiweisshaltigem 
Harn  anstellte,  welchem  etwas  zuckerhaltiger  Harn  zugesetzt 
war.  Manchmal  wandte  G  u  b  1  e  r  auch  das  Luton'sche  Reagens 
(doppelt  chromsaures  Kali  und  Schwefelsäure)  an  ,  das  aber  im 
Ganzen  denselben  Fehlern  und  noch  einigen  mehr  ausgesetzt  ist, 
als  die  Trommersche  Probe.  Die  Prüfung  des  Harns  auf  seine 
Polarisation  und  seine Gährungsfähigkpit  gaben Gublerkein ent- 
scheidendes Resultat,  wofür  Gubler  Gründe  anzugeben  weiss; 
mit  einem  guten  Polarimeter  könne  nämlich  ein  geübter  Be- 
obachter in  selbst  ganz  klarem  und  farblosem  Harn  nicht  weniger 
als  1  Grm.  Zucker  im  Liter  nachweisen,  und  eine  schwach 
zuckerhaltige  Flüssigkeit  gebe  eine  schlechte  Gährungsprobe, 
zumal  nicht  ausgewaschne  Hefe  auch  ohne  Gegenwart  von 
Zucker  in  der  Flüssigkeit  in  Gährung  gerathe. 

Der  Harn  ,  den  ich  untersuchte ,  hatte  nur  eine  geringe 
Dichte  (1010 — 1015),  reagirte  sauer  und  besass  eine  weingelbe 
bis  bräunliche  Farbe.  Er  löste  nach  Zusatz  von  Kali  oder  Na- 
tron reichlich  Kupferoxydhydrat,  und  die  blaue  Farbe,  welche 
er  dabei  annahm ,  verlor  er  schon  unterhalb  der  Siedehitze  ganz- 
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lieh,  oft  ohne  Ausscheidung  von  Oxydul,  oft  nur  unter  Bil- 
dung einer  gleich  massigen  Trübung.  Wismuthoxjd  schwärzte 
der  Harn  bei  Gegenwart  von  kaustischem  Kali  oder  Natron,  auch 
bei  völliger  Abwesenheit  von  Eiweiss,  schon  bei  gelindem  Er- 
wärmen. Beim  Erhitzen  mit  Natron  oder  Kali  allein  wurde  der 
Harn  unterhalb  der  Siedetemperatur  bedeutend  dunkler,  die  lichten 
Hasne  deutlich  hell  braun.  Auch  der  Ausfall  der  von  F  r  i  e4  - 
län  de  r  angegebnen  Probe  sprach  dafür,  dass  diese  oxydirbare  Sub- 
stanz Zucker  sei,  insofern  mit  Jodkalium-Jodlösung  versetzter  Harn 
die  reducirende  Eigenschaft  schnell  verlor,  mit  alkoholischer  Jod- 
lösung  versetzter  dagegen  nicht.  Wenn  ein  Harn  diese  vier 
Proben  in  unzweifelhafter  Weise  giebt,  wie  es  bei  den  Cholera- 
harnen der  Fall  war ,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Zucker- 
gehaltes sehr  gross.  Ich  habe  aber  ausserdem  noch  versucht,  den 
Zucker  zu  isoliren,  und  deshalb  den  alkoholischen  Auszug  solchen 
Harns  mit  alkoholischer  Kalilösung  gefallt,  wobei  ein  sehr  reich- 
licher ,  klebriger ,  gelblichweisser  Niederschlag  entstand ,  dessen 
wässrige  Lösung  Kupferoxydhjdrat  schon  bei  schwachem  Erwär- 
men, ebenso  beim  Stehen  in  gewöhnlicher  Temperatur,  unter  Ab- 
scheidung von  Kupferoxydul^reducirte,  und  die  nach  schwachem 
Ucbersättigen  mit  Säure  in  Berührung  mit  Hefe  bei  einer  Tem- 
peratur von  etwa  SO^  C  sogleich  in  Gährung  gerieth  und  in 
kurzer  Zeit  eine  reichliche  Menge  Kohlensäure  lieferte.  Bei  der 
Gährungsprobe  wurde  eine  gleich  grosse  Portion  derselben  Hefe 
mit  Wasser  allein ,  eine  andre  mit  Zuckerlösung  denselben  Ver- 
hältnissen ausgesetzt,  um  zu  ermitteln,  ob  die  Hefe  für  sich  Gaa 
entwickelte  und  ob  sie  im  Stande  war,  Gährung  einzuleiten.  — 
Endlich  wurde  das  übrige  Kalisaccharat  in  möglichst  wenig  kal- 
tem Wasser  gelöst,  die  Lösung  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
übersättigt  und  mit  viel  Alkohol  versetzt,  das  Filtrat  mit  kohlen- 
saurem Kalk  digerirt,  mit  einer  Kochsalzlösung  versetzt  und  con- 
centrirt;  nach  3 — 4  Monaten  hatte  der  dunkelbraune  Syrup  zwar 
oktaedrische  Kochsalzkry stalle  abgesetzt ,  es  waren  aber  Kry- 
stalle  von  Chlornatrium -Zucker  nicht  mit  Bestimmtheit  aufzu- 
finden. 

Für  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Choleraham  sprechen 
demnach :  die  leichte  Reduction  von  Metalloxyden  durch  den 
Harn,  die  Bräunung  desselben  durch  fixe  Alkalien  in  derWärme^ 
die  Oxydation  der  reducirenden  Substanz  durch  Jod  in  Jodka- 
liumlösung und  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Jod  in  alkoholi- 
scher Lösung ,  die  Fällbarkeit  der  reducirenden  Substanz  durch 
Kali  in  alkoholischer  Lösung,  die  Gährungsiahigkeit  des  Kali- 
niederschlags.     In   ihrer  Gesammtheit  lassen  diese  Reactionen 
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wohl  kaum  einen  Zweifel  übrig,  cTa^s  die  fragliche  Substanz 
Zucker  gewesen  sei ;  dass  der  Verbuch  zor  Darstellung  der 
Chlomatriumverbindung  kein  Resultat  hatte ,  spricht  nicht  gegen 
die  gemachte  Annahme,  da  auch  sonst  die  Darstellung  von  Koch- 
salz-Krümelzucker nicht  immer  gelingt. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  wurde  der  Harn  mit  stets 
frisch  bereiteter  Fehlingscher  Flüssigkeit  titrirt  und  dabei  eine 
Reduction  beobachtet ,  welche  höchstens  10  Grm.  Zucker  im 
Liter  Harn  entsprach.  Da  aber  die  andern  gleichfalls  Kupfer- 
oxjd  reducirenden  Hambestandtheile  dabei  nicht  ausgeschlossen 
werden  konnten ,  so  wurde  durch  das  Titriren  mehr  Zucker  ge- 
funden, als  wirklich  vorhanden  war.  Am  Stärksten  war  der  Zucker- 
gehalt den  ersten  Tag ,  an  welchem  überhaupt  Zucker  zugegen 
war,  den  nächsten  Tag  war  er  bereits  bis  auf  die  Hälfte  vermin- 
dert und  den  dritten  Tag  waren  höchstens  noch  Spuren  von 
Zucker  vorhanden.  Später  löste  der  mit  Kali  oder  Natron  ver- 
setzte Harn  zwar  noch  etwas  Kupferoxyd  und  verlor  dann  beim 
Erhitzen  die  blaue  Färbung,  schwärzte  aber  Wismuthoxyd  nicht 
mehr,  verhielt  sich  also  wie  normaler  Harn.  Die  24stündige 
Menge  des  ersten  zuckerhaltigen  Harns  betrug  1,5  bis  selten 
mehr  als  2  Liter ,  so  dass  also  von  einem  eigentlichen  Diabetes 
nicht  die  Rede  sein  kann ;  wohl  aber  erschien  diese  Harnmenge 
sehr  erheblich  im  Vergleich  zu  der  vorausgehenden,  im  günstigen 
Falle  wenigstens  sehr  geringen  Harnabsonderung. 

G  u  b  1  e  r  macht  den  Versuch  einer  Erklärung  dieser  „symp- 
tomatischen'' Glykosurie.  Im  algiden  Stadium  enthält  der  Harn 
nurEiweiss  undlndigose  (Schunck*s  Indican),  wenn  die  Reaction 
(Genesung)  gesichert  und  schon  vorgeschritten  ist,  nur  Zucker; 
zwischen  diesen  beiden  Abschnitten  liegt  nach  Gubler  eine  inter- 
mediäre oder  transi torische  Phase ,  in  welcher  der  Harn  Eiweiss 
und  Zucker  zugleich  enthält.  Gubler  nimmt  nun  an,  dass  im 
algiden  Stadium  neben  der  bestehenden  Asphyxie  zugleich  die 
Thätigkeit  der  Leber  daniederliegt ,  in  dem  der  vollen  Reaction 
aber  die  glykogene  Function  der  Leber  wieder  erwacht  ist  und 
der  Körper  nun ,  im  Verhältniss  zu  seinen  Bedürfnissen ,  einen 
üeberfluss  an  Zucker  besitzt;  die  intermediäre  Phase  sei  be- 
zeichnet durch  eine  manchmal  excessive  Cholirrhöe.  Die  Leber 
ergiesse  massenhaf>3  Galle  in  den  Darm,  die  zum  Theilvom  Blute 
wieder  resorbirt,  zum  Theil  mit  den  Stühlen  entleert  werde;  später 
verlangsame  sich  aber  die  Gallenbereitung,  die  Leber  fange  wie- 
der an  Zucker  zu  bilden ,  der  im  Körper  noch  nicht  völlig  ver- 
arbeitet werden  könne  und  nun  zum  Theil  durch  den  Harn  aus- 
geschieden  werde.      Auf  die  Gegenwart  des  Zuckerüberflusses 
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in)  Blute  könne  man  sogar ,  wie  beim  wirklichen  Diabetes ,  die 
80  häufig  und  so  leicht  auftretenden  Furunkel  und  Eiterungen 
zurückführen,  durch  welche  die  Genesung  von  der  Cholera  unter- 
brochen werde. 

Mir  scheint  diese  Gleichstellung  der  Glukosurie  in  der 
Cholera  mit  der  eigentlichen  Zuckerhamruhr  in  der  Hauptsache 
gerechtfertigt.  Das  Wesen 'des  Diabetes  mellitus  lässt  sich  auf  die 
von  mir  ^)  schon  früher  hervorgehobene  Thatsache  zurückfuhren, 
dass  der  Diabetiker  1)  mehrfach  soviel  Körpersubstanz  umsetzt 
(umsetzen  muss),  als  der  Gesunde ;  dass  er  aber  2)  nicht,  wie 
der  Gesunde ,  alle  von  den  Eiweisskörpern  abgespaltene  oder  als 
solche  mit  der  Nahrung  aufgenommene  stickstofflose  Substanz 
in  der  Form  von  Kohlensäure  und  Wasser  abgiebt ,  sondern  nur 
einen  TheiL  derselben ,  den  Best  dagegen  als  Zucker  ausscheidet. 
V.  Fettenkofer  und  Voit')  sind  gleichzeitig  mit  mir  zu  der- 
selben Ansicht  gelangt. ""  Sie  haben  aber  zugleich  nachgewiesen, 
dass  der  Diabetiker  im  Verhältniss  zu  der  Menge  seiner  Nahrung 
eine  viel  geringere  Menge  Sauerstoff  aufnimmt,  als  der  Gesunde, 
eine  Menge,  welche  zur  Oxydation  des  vorhandenen  Zuckers  un- 
zureichend ist.  Nehme  man  nun  an ,  dass  die  in  normaler  Zahl 
vorhandenen  Blutkörperchen  beim  Diabetes  in  geringerem  Maasse 
die  Fähigkeit  haben,  Sauerstoff ^u  binden,  so  sei  man  im  Stande, 
die  Erscheinungen  bei  dieser  Krankheit  zu  erklären.  Es  handelt 
sich  also  darum ,  was  das  Ursprüngliche  beim  Diabetes  ist ,  ob 
der  gesteigerte  Stoffwechsel  —  und  dann  wäre  die  verminderte 
Sauerstoffaufnahme  die  Folge  von  diesem  —  oder  die  vermin- 
derte Sauerstoffaufnahme  mit  dem  gesteigerten  Stoffwechsel 
als  Folge.  .  Ich  will  in  Folgendem  den  Versuch  machen ,  die 
Gründe  für  die  eine  oder  die  andere  Theorie  gegen  einander  ab- 
zuwägen. 

Man  kann  die  Symptome  der  Zuckerhamruhr  in  zwei  Grup- 
pen trennen ,  in  solche  erster  Ordnung ,  selbständige ,  aus  denen 
die  Krankheit  selbst  gewissermaassen  zusammengesetzt  ist'',  und 
tn  Symptome  zweiter  Ordnung,  secundäre,  welche  offenbar  erst 
Folgen  der  primären  Symptome  sind.  Zu  diesen  letztern  wür- 
den z.  B.  gehören:  der  Durst,  die  starke  Harnabsonderung,  die 
häufige  Schweisslosigkeit  und  Trockenheit  der  Haut;  der  Durst 
kommt    offenbar   zu  Stande    durch    die  Aufhäufung   der   Stoff- 


1)  Happert,  dieses  Archiv  VII.  p.  51. 

2)  y.  Fettenkofer  und  Voit,  Sitznngsberichte  der  mathematisch -physi- 
kalischen Classe  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  München  1865 ,  II. 
p.  224  n.  1866,  II. 
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wechselprodnkte  (des  Zucken  n.s. w.)  im  Körper,  die  starke 
Dinrese  ist  Folge  der  storken  Wasserzufuhr  und  die  Schweiss- 
losigkeit  wenigstens  zum  Theil  gleichfalls  Folge  der  Wasserar- 
mnth  Im  Körper.  In  manchen  Fällen  ist  es  leicht,  die  Symptome 
der  einen  oder  andern  Gruppe  zuzuweisen,  in  andern  wieder 
schwer  und  die  Entscheidung  erscheint  selbst  öfter  unmöglich. 
Die  Fundamentalerscheinungen  der  Zuckerharnruhr  zeigen  nun 
aber  das  Eigenthümliche,  dass  sie  sich  alle  als  mar  astische  Zu- 
stande zusammenfassen  lassen.  Zunächst  möge  hier  genannt 
werden  :  die  Kraftlosigkeit  der  Diabetiker,  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  sie  bei  selbst  geringen  Anstrengungen  ermüden.  Im 
engsten  Znsammenhang  damit  steht  die  Atrophie,  nicht  bloss 
des  Fettgewebes  und  der  Muskulatur,  sondern  aller  andern  Organe, 
welche  überhaupt  atrophiren  können.  Auf  eine  Atrophie  (Atonie, 
Parese ,  Paralyse)  des  Accommodationsapparates  lassen  sich  (mit 
V.  Gräfe ,  Stellwag  v.  Carion ,  Lecorche  u.  A.)  die  Gesichts- 
störungen bei  Diabetikern  zurückführen ,  welche  ohne  Trübung 
der  Linse  und  Veränderungen  in  der  Netzhaut  (oder  im  Gehirn), 
bestehen.  Die  Atrophie  der  glatten  Muskeln  des  Darms,  welche 
gleichzeitig  mit  Atrophie  der  andern  Darmhäate  einen  häufigen 
Befund  bei  Diabetikern  ausmacht,  reiht  sich  an  den  oben  er- 
wähnten Zustand  an.  Man  wird  nichts  Auffalliges  darin  finden, 
dass  neben  der  Atrophie  der  animalen,  die  der  glatten  Muskeln 
einhergeht.  Bei  den  Diabetikern  finden  sich  ferner,  nacl^  einer 
MittheiluDg  des  Herrn  Prof.  Wagner,  häufig  die  Follikel  der 
Zungenwurzel,  des  Rachens  und  des  ganzen  Darms  in  einem 
Grade  atrophirt,  wie  er  sonst  nur  bei  Tuberkulose  und  im 
Typhus  nach  der  sechsten  Woche  angetroffen  wird.  Die  einzige 
eigentlich  pathologische  Veränderung,  welche  man  an  der  Leber 
Diabetischer,  nach  zuverlässigen  Angaben  (Dittrich,  Wagner) 
wahrgenommen  hat,  ist  die  der  rothen  Atrophie,  wie  sie  bei 
Marastischen  gefunden  wird.  Ich  erinnere  femer  daran,  dass 
man  mehrmals  das  Pankreas  so  auffallig  klein  fand,  dass  man 
auf  diesen  Umstand  eine  Theorie  des  Diabetes  glaubte  begrün- 
den zu  können.  Zu  den  atrophischen  Zuständen  darf  man  wohl 
auch  das  Lockerwerden  der  Zähne  rechnen ,  das  nicht  von  der 
sauren  Beaction  des  Speichels  abhängt ,  da  es  auch  neben  alka- 
lischer Beaction  desselben  vorkommt ,  ferner  das  Ausfallen  der 
Haare  und,  wenigstens  zum  ^heil,  die  rauhe  Beschaffenheit  der 
Haut,  soweit  sie  nicht  von  der  mangelhaften  Durchfeuchtung 
derselben  herrührt.  Der  Verlust  der  Potenz ,  und  was  dieser 
zur  Seite  steht,  die  Amenorrhoe  und  Unfruchtbarkeit  der  Frauen 
(es  ist  kein  Fall  von  einer  schwangern  Diabetischen  bekannt) 
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sdiliesst  sich  diesen  Ersoheinnngen  an.  Ein  Tfaeil  der  Nerven» 
Symptome  müssen  ferner  gleichfalls  auf  eine  Atrophie  der  Nerv;en* 
Substanz  bezogen  werden ;  Atrophie  der  BetinVi  ist  wiederholt 
beobachtet  worden  (Lecorchö  ^) ) ;  nach  Stellwag  ^)  geht  diese 
Amblyopie,  welche  die  diabetische  Katarakte  weit  häufiger  com- 
plicirt  als  andre ,  meist  vom  Gehirn  ans .  und  charakterisirt  sich 
wie  andre  Cerebralamaurosen  durch  Verdunklungen  im  Ge- 
sichtsfelde und  Schwund  der  Papille,  Endlich  bin  ich  auch  der 
Ansicht,  dass  die  Kataraktbildung  nur  mit  der  allgemeinen 
Atrophie  der  Diabetiker  zusammenhängt  und  nicht  etwa  durch 
andre  Verhältnisse  bedingt  ist.  Wiewohl  in  den  Linsen  staar- 
blinder  Diabetiker  (von  O.  Goldschmidt  3))  Zucker  nachgewiesen 
worden  ist,  so  kann  dieser  Zuckergehalt  dennoch  nicht  die  Linr 
sentrübung  in  der  Weise  hervorgebracht  haben ,  wie  sie  zuerst 
Kunde  ^)  durch  Wasserentziehung  bei  Fröschen  erzeugte.  Denn 
diese  erreicht  bei  Diabetikern  sicher  nicht  den  dazu  nöthigen  , 
Grad  und  ferner  lässt  sie  sich  bei  Diabetikern  nicht  wieder,  wie 
die  künstliche  Katarakte  der  Frösche,  durch  Einlegen  der  Linsen 
in  Wasser  ausgleichen ,  Irie  die  Beobachtungen  von  v.  Gräfe  ') 
und  Lecorehe^)  übereinstimmend  ergeben.  Die  Elatarakte  der 
Diabetiker  hat  keine  anatomischen  Besonderheiten ;  sie  ist  zwar 
meist  weich  und  entwickelt  sich  rasch ,  aber  nur  weil  der  Diabe- 
tes meist  junge  Leute  befallt;  kommt  der  Diabetes  erst  im 
höheren  Alter  zum  Ausbruch ,  so  ist  auch  der  davon  abhängige 
Staar  ein  gemischter  mit  hartem  Kern  (v.  Gräfe ,  « Stellwagi 
Arlt  u.  A.)  Der  Staar  tritt  ferner  immer  nur  dann  auf,  wenn 
die  Krankheit  schon  weit  vorgeschritten  ist ,  in  schweren  Fällen, 
nicht  in  leichten  und  nicht  im  Beginn  der  Krankheit ;  der  Ein- 
tritt wird  befordert  durch  mangelhafte  Ernährung,  er  fallt 
manchmal  zusammen  mit  beträchtlicher  Zunahme  des  Zuckers  und 
ist  beobachtet  worden ,  wenn  der  Zucker  unter  fieberhaften  Zu- 
ständen oder  änderen  Complicationen  abnahm  (Lecorch^).  In 
dieser  Hinsicht  erinnere  ich  daran ,  dass  Katarakten  auch  nach 
schweren  Pocken,  nach  Typhus,  bei  Tuberkulose,  nach  Cholera 
beobachtet  worden  sind ,    Zustände ,  welche  die  Ernährung  des 


1)  Lecorch^,  Aichives  g^n. ,  5.  s^r«  XIL  p.  583  f.  1861;    Gazette 
hebdoxnadaire,  VIIL  47.   1861. 

»)  Stellwag,  Lehrb.  der  prakt.  Augenheilk.  1861.  p.  555. 

3)  O.  Goldscbmidt,  Med.  Centralzeitg.  XXIX.  51.   1860. 

4)  Kunde,  Zeitscbr.  für  wiss.  Zool.  VlII.  p.  466.   1857. 

5)  y.  Gräfe,  Deutsche  Klinik  10.   1859. 

6)  Lecorch^,  Archives  g^n«,  a.  a.  O.  p.  584. 
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Körpers  gleichfalls  in  hohem  Grade  eq  beeintrftchtigen  iip  Stande 
sind.  Nach  Stellwag  ^hat  aber  die  althergebrachte  Meinung 
etwas  für  sich,  dass  ausschweifendes  Leben,  fibermässiger  dauern- 
der Kummer ,  die  Säufer-  und  Wechselfieberkachezie  etc.  mit  zn 
den  entfernteren  Ursachen  des  Staars  gerechnet  werden  dürfen, 
oder  wenigstens  das  Auftreten  des  kataraktösen  Processes  be- 
schleunigen und  begünstigen;  kataraktöse  Individuen  diesseits 
der  50er  Jahre  sind  sehr  häufig  sehr  geschwächte,  elende,  herab- 
gekommene, kränkliche  Leute. 

Eine  weitere,  auf  den  Marasmus  zurückführbare  Erschei- 
nung ist  die  nur  geringe  Resistenz,  welche  die  Diabetiker 
innern  oder  äussern  Angriffen  auf  ihren  Körper  entgegensetzen. 
Sie  ermüden  nicht  bloss  viel  leichter  als  Gesunde ,  sondern  er- 
liegen auch  viel  schneller  Anstrengungen  oder  selbst  gering- 
fügigen Krankheiten.  Beispiele  der  Art  sind  häufig  beobachtet 
worden ,  und  Muster  solcher  sind  folgende  Fälle ,  die  ich  6ar- 
rod^)  entlehne. 

Front  wurde  zn  einem  Diabetiker  gerufen ,  der  eine  weite  Reise  ge- 
macht hatte ,  um  ihn  zu  conenltiren ,  and  traf  ihn  in  Agonie.  —  Eüne  dia- 
betische Frau  ans  Garrod's  Praxis  starb  plötzlich ,  nachdem  sie  am  Bette 
eines  kranken  Verwandten  gewacht  hatte.  —  Ein  Diabetiker,  der  sich  unter 
(xarrpd's  Behandlung  schon  sehr  gekräftigt  hatte,  bekam  im  Krankenzimmer 
eine  Influenza  und  starb  im  Eältestadium  eines  Fieberanfalls,  den  er,  nach 
Garrod's  Meinung,  nicht  überwinden  konnte. 

Bekannt  ist ,  wie  schlecht  bei  Diabetikern  selbst  gering- 
fügige Operationen  ablaufen;  die  Staaroperationen  nehmen  oft 
einen  schlimmen  Ausgang*,  leichte  Verwundungen  heilen  schwer, 
unter  Eiterung,  mit  gangränöser  Zerstörung  der  Gewebe.  Bio 
leichter  Stoss  an  das  Schienbein,  welcher  bei  Gesunden  keine 
ernsten  Folgen  hat,  kann  bei  einem  Diabetiker  zu  Brand  der 
Haut  führen.  Diese  Vulnerabilität,  die  leichte  Verletzbar- 
keit spricht  sich  auch  darin  aus ,  dass  Diabetiker  ebenso  leicht 
Decubitus  bekommen,  als  Schwerkranke.  Einige  andere  Er- 
scheinungen lassen  sich  ebenfalls  unschwer  auf  diesen  Zustand 
zurückfahren.  So  kommt  die  Phimose,  die  Entzündung  derVo^ 
haut  wohl  nicht  allein  durch  die  häufige  Benetzung  derselben  mit 
Harn  oder  das  Vegetiren  ron  Pilzen  auf  ihr  zu  Stande ,  sondern 
ist  wesentlich  mit  bedingt  durch  die  geringere  Widerstandsfähig- 
keit der  Gewebe.  Die  Lungenkatarrhe  heilen  bei  Diabetikern 
ebenso    schwer,    wie   bei  sonst  herabgekommenen  IndiWduen, 


1)  G^rrod,  Brit.  med.  Jonmal  1857.  p.  320. 
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and  dless  mag  der  Grund  sein,  warum  sich  an  diese  so  leicht 
lobuläre  und  lobäre  Pneumonien  anschliessen  und  warum  diese 
so  leicht  tuberkulisiren. 

In  engem  Zusammenhang  mit  dieser  Widerstandsl osigkeit 
der  Gewebe  steht  die  Geneigtheit  der  Diabetiker  zu  bran- 
digen Affektionen;  die  Furunkulose ,  die  Phlegmonen  der 
Haut,  der  sogenannte  spontane  Brand  der  Extremitäten,  der 
Brand  und  die  Abscesse  der  Lungen  können  recht  wohl  mara- 
stischer  Natur  sein ;  es  kann  ihnen  ein  nekrobiotischer  Vorgang 
zu  Grunde  liegen,  an  welchen  sich  nach  Umständen  eine  reactive 
Entzündung  anschliesst.  Zu  diesen  destructiven  Processen  wäre 
dann  auch  die  Caries  der  Zähne  zu  rechnen. 

In  dieser  Zusammenfassung  der  Symptome  der  Zuckerham- 
ruhr  ist  nun  zwar  Einzelnes  von  untergeordnetem  Werthe  uner- 
örtert  geblieben,  die  Symptome  haben  auch  nicht  eingehend  be- 
sprochen werden  können,  aber  man  wird  zugeben,  dass  diese  Auf- 
&88ung  eine  durchaus  sachgemässe  ist  und  dass  sie  die  einzelnen 
Erscheinungen  in  einen  natürlichen  ungezwungenen  Zusammen- 
hang bringt.  Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  die 
Gewebe  des  Diabetikers  eine  ausserordentliche  Neigung  zum  Zer- 
fall zeigen ,  der  Art ,  dass  auch  die  reichlichste  Zufuhr  von  Nah- 
rung in  den  schwersten  Fällen  nur  genügt,  den  Bestand  des 
Organismus  auf  dem  geringsten  Maasse  zu  erhalten.  Nur  durch 
die  äusserste  Erhöhung  der  Einnahmen  können  die  nöthigen 
Ausgaben  gedeckt  werden ,  und  steigern  sich  die  Ausgaben  nur 
noch  um  Wenig,  so  geht  der  Organismus  zu  Grunde. 

v.Pettenkofer  undVoit  nehmen  an,  das  grosse Nahrungs- 
bedürfniss  des  Diabetikers  sei  bedingt  durch  die  Beschränkung 
der  Blutkörperchen  in  ihrer  Thätigkeit,  Sauerstoff  zu  binden; 
da  nun  der  Organismus  einer  gewissen  Quantität  Sauerstoff  be- 
dürfe, um  seine  Leistungen  und  seine  Wärme  zu  decken,  welche 
zu  seiner  Existenz  nöthig  sind ,  der  Diabetiker  aber  bei  der  ge- 
wöhnlichen Nahrung  zu  wenig  Sauerstoff  in  seinem  Körper  er- 
hält ,  so  müsse  er  mehr  Eiweisskörper  aufnehmen ,  als  der  Ge- 
sunde. Man  darf  die  Annahme  machen ,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Bildung  der  Blutkörperchen  Schritt  hält  mit 
der  Eiweisszufuhr ;  besitzt  nun  der  Diabetiker  die  Blutkör- 
perchen nur  in  normaler  Zahl  (normal  für  den  Gesunden  bei 
mittlerer  Kost),  wie  v.  Pettenkofer  und  Voit  behaupten,  so  wür- 
den bei  dem  Diabetiker  entweder  die  Blutkörperchen  nicht  in 
der,  der  Eiweissaufnahme  entsprechenden  Zahl  gebildet,  oder 
sie  würden  gebildet,  aber  zugleich  viel  schneller  wieder  ver- 
braucht, als  beim  Gesunden. 
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• 
Beide  Annahmen  würden  eine  Erklärung  Ükr  die  Beschrän- 
kung des  Oxydationsvermögens  bei  Diabetes  abgeben.  In  bei- 
den Fällen  worden  die  Blutkörperchen,  deren  Vermögen,  die 
Üebertragnng  des  Sauerstoffs  zu  vermitteln,  auch  beim  Gesunden 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  reicht ,  nicht  im  Stande  sein, 
den  gebildeten  und  in  grosser  Menge  im  Blut  vorhandenen 
Zucker  zu  verbrennen,  es  würde  sich  Zucker  bis  über  das  Sätti- 
gungsvermögen des  Organismus  für  denselben  in  ihm  aufhänfen 
und  dieser  Ueberschuss  würde  in  den  Harn  übergehen ,  gerade 
so  wie  nach  Injection  einer  grossem  Menge  Zucker  in  das  BInt. 
Wenn  nun  auch  diese  Annahme  erklärt,  warum  ein  Theil  des 
(im  Ueberschuss)  gebildeten  Zuckers  ünoxyJirt  bleibt,  so  erklärt 
sie  doch  nicht  zugleich ,  warum  überhaupt  die  Bildung  einer 
überschüssigen  Menge  Zuckers  stattfindet.  Will  man  diese  Er- 
scheinung durch  eine  Hypothese  erklären,  welche  mit  den  übrigen, 
oben  geschilderten  Symptomen  der  Zuckerharnruhr  in  Einklang 
steht,  so  bleibt  meines  Erachtens  nur  die  Annahme  übrig,  dass 
die  übergrosse  Menge  Eijreiss,  welche  der  Diabetische  aufnehmen 
muss ,  zum  Ersatz  des  in  grösserer  Menge  in  den  Organen  umge- 
setzten Eiweisses  dient,  wobei  zunächst  unentschieden  bliebe,  ob 
das  Eiweiss  vor  seinem  Zerfall  in  Zucker  und  Harnstoff  erst  zur 
Bildung  von  Blutkörperchen  verwendet  wird,  oder  nicht.  Wenn 
der  Gesunde  nach  dem  Genuss  von  sehr  viel  Eiweisssubstanz 
dennoch  keinen  Zucker  im  Harn  ausscheidet,  sondern  Fleisch 
und  Fett  ansetzt,  so  deutet  die  eigenthümliche,  abweichende  Art 
des  Stoffwechsels  beim  Diabetiker  vielleicht  darauf  hin  ,  dass  ein 
Organ ,  in  welchem  normaler  Weise  Zucker  entsteht ,  vorzugs- 
weise bei  dem  Stoffwechsel  des  Diabetikers  betheiligt  ist.  Da- 
gegen spricht  nicht  die  gleichzeitige  Atrophie  aller  Organe;  denn 
es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  ungenügender  Ernährung 
den  an  diesem  Stoffwechsel  nicht  betheiligten  Organen  das 
zu  ihrer  Ernährung  nöthige  Eiweiss  fehlt.  Die  Frage, 
welche  Organe  es  seien ,  in  welchen  der  normale  Stoffwechsel  so 
ausserordentlich  gesteigert  ist ,  dürfte  sich  nicht  so  leicht  beant- 
worten lassen ;  vorläufig  weisen  die  Erfahrungen  über  das  Vor- 
kommen yon  Zucker  in  den  Organen  —  da  das  Vermögen  der 
Leber  Zucker  zu  bilden  in  neuerer  Zeit  mindestens  zweifelhaft 
geworden  ist  (Pavy,  G.  Meissner  und  Ritter)  —  auf  die  Muskeln 
hin,  und  man  könnte  in  der  Vermuthung,  der  Diabetes' bestehe 
vielleicht  in  einem  erhöhten  Muskelstoffwechsel ,  durch  das  Be- 
stehen ein^s  Diabetes  inositus  (Vohl)  und  das  verhältnissmässig 
häufige  Auftreten  von  Inosit  im  Harn  Diabetischer  (Gallois)  be- 
stärkt werden. 
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Ueber  die  Frage,  ob  das  vom  Diabetiker  genossene  Eiweiss 
vor  seiner  Spaltung  erst  in  Blutkörperchen  verwandelt  wird 
oder  nicht,  kann  vielleicht  der  Vergleich  der  Respiration  bei 
Gesunden,  Fieberkranken  und  Diabetischen  einigen  Anhalt 
geben.  Bei  dem  Gesunden  ist  die  Grösse  der  Sauerstoffauf- 
nahme abhängig  von  dem  Uebergang  von  Eiweisskörpem  in  das 
Blut.  Nach  den  Untersuchungen  von  C.  Vo it  u.  v.  Pettenkofer 
sowie  den  bestätigenden  von  Henneberg  steigt  einige  Zeit  nach 
der  Zufuhr  von  Eiweisskörpem  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  und 
es  verfliessen  wieder  eine  Anzahl  von  Stunden ,  bis  der  aufge- 
nommene Sauerstoff*  unter  entsprechender  Zunahme  der  Ham- 
stoffausscheidung  verbraucht  ist;  die  Blutkörperchen  werden 
also ,  während  sie  die  Oxydation  vollziehen ,  selbst  zersetzt  und 
es  dürfte  sich  daher  im  Allgemeinen  beim  Gesunden  der  Umfang 
der  stattgehabten  Oxydation  aus  der  Menge  des  ausgeschiednen 
Harnstoffs  beurtheilen  lassen.  Nimm't  man  an ,  dass  im  Fieber 
der  Hergang  der  Oxydation  wesentlich  derselbe  ist,  so  würde  sich 
ans  der  vermehrten  Harnstoffausscheidung  im  Fieber  schliessen 
lassen,  dass  die  Oxydation  in  demselben  eine  erhöhte  ist.  Ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Oxydation  beim  Fieber- 
kranken und  beim  Gesunden  liegt  aber  darin ,  dass  der  Gesunde 
das  Material  zur  Blutbildung  vorzugsweise  aus  der  Nahrung  be- 
zieht, die  Harnstoffbildung,  Eohlensäureausscheidnng  und  die 
Sauerstofiaufnahme  beim  hungernden  Gesunden  schnell  abnimmt, 
während  die  beim  hungernden  Fieberkranken  nicht  bloss  fort- 
dauernde, sondern  sogar  erhöhte  Harnstoffausscheidung  daraufhin- 
weist, dass  der  Fieberkranke  in  viel  höherem  Maasse  als  der  Gesunde 
der  Eiweisssubstanz  seines  Körpers  das  Material  zur  Blutbildung 
entnimmt.  Während  also  der  Gesunde  nach  Unterbrechung  der 
Nahrungszufuhr  —  um  die  treffienden,  von  C.  Voit*)  eingeführ- 
ten Ausdrücke  zu  brauchen  —  zunächst  von  seinem  Vorraths- 
eiweiss  lebt ,  das  Organeiweiss  aber  nur  sehr  sparsam  angreift, 
sind  bei  dem  Fieberkranken  Verhältnisse  vorhanden ,  welche  die 
Hemmung  für  den  Verbrauch  des  Organeiweisses  aufheben. 
(Diess  ist  auch  der  Grund ,  warum  Fieberkranke  die  Nahrungs- 
entziehung länger  und  leichter  ertragen ,  als  Gesunde ,  und 
warum  ein  Fieberkranker  bis  zum  Tode  mehr  an  Gewicht  ab- 
nehmen kann ,  als  ein  verhungernder  Gesunder.)  Oxydirt  wird 
in  beiden  Fällen  stickstofflose  Substanz ,  und  in  dieser  Oxyda- 
tion ,  nicht  in  der  gleichzeitigen  Oxydation  der  Blutkörperchen- 


1)  C.  Volt,  Ztschr.  f.  Biologie  U.  p.  325.   1866. 
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Substanz,  dürfte  die  wesentliche  Quelle  der  Körperwärme 
zu  suchen  sein.  Ich  halte  die  Bemerkung  nicht  fQr  überflüssig, 
dass  dieser  hypothetische  Hergang  beim  Fieber  nicht  die 
Ursache  der  Temperatursteigerung  zu  sein  braucht ;  denn  die  An- 
nahme einer  Störung  des  Wärmeregulators  im  Fieber  ist  ja 
schon  längst  eine  allgemeine ;  aber  möglicher  Weise  besteht  ein 
Verhältniss  gegenseitiger  Abhängigkeit  zwischen  der  Störung  des 
Wärmeregulators  und  des  Mechanismus,  welcher  das  Organei- 
weiss  vor  dem  Verbrauche  schützt.  Bei  dem  Diabetiker  findet 
nun  auch ,  wie  bei  dem  Fieberkranken ,  ein  erhöhter  Verbrauch 
von  Or^aneiweiss  statt ;  während  aber  dieses  Organeiweiss  beim 
Fieberkranken  der  Oxydation  dient,  ist  diess  beim  Diabetes  nicht 
der  Fall.  Es  wäre  somit  anzunehmen  y  dass  das  Organeiweiss 
des  Diabetikers  nicht  in  Blutkörperchen  übergefiihrt  wird ,  dass 
es  gar  nicht  «Is  solches  in  den  Kreislauf  gelangt ,  wie  bei  dem 
Fieberkranken ,  sondern ,  in  Folge  des  erhöhten  StoffVerbrauchs 
in  den  Organen  selbst  zersetzt  wird. 

Die  Unterschiede  im  Stoffwechsel  bei  den  drei  erörterten 
Zuständen  liessen  sich  kurz»  so  zusammenfassen.  Der  Gesunde 
verwendet  vorzugsweise  nur  das  aus  der  Nahrung  stammende  £i- 
weiss  zur  Blutbildung  und  giebt  wenig  Eiweiss  an  die  Organe 
ab ;  d)Br  Fieberkranke  (auch  der  fieberkranke  Diabetiker)  ent- 
nimmt den  Organen  einen  grösseren  Theil  Eiweiss  zur  Blutbil- 
dung ,  als  der  Gesunde ;  der  Diabetiker  führt  das  aus  der  Nah- 
rung aufgenommene  Eiweiss  den  Organen  zu,  zum  Ersatz 
dessen,  welches  in  den  Organen  (unter  nur,  theil  weiser  Oxyda- 
tion) gespalten  wird. 

Zwischen  der  Glykosurie  in  der  Cholera  und  dem  eigent- 
lichen Diabetes  besteht  nun  «die  Aehnlichkeit ,  dass  auch  in  der 
Cholera  das  nach  den  Anfällen  noch  funktionsfähige  Blut  nicht 
zur  Oxydation  des  bei  der  Eiweisszersetzung  in  den  Organen 
entstandenen  Zuckers  ausreicht.  Die  Blutkörperchen  gehen 
aber  wahrscheinlich  während  der  Eindickung  des  Bluts  zu 
Grunde ;  dafür  spricht  die  enorme  Menge  Harnstoff,  welche  die 
Cholerakranken  mit  dem  Wiederbeginn  der  Harnsecretion  aus- 
scheiden ,  und  die  der  von  Diabetikern  in  einem  gleichen  Zeit- 
raum gelieferten  Nichts  nachgiebt ;  ferner  das  Auftreten  eigen- 
thümlicher  Pigmente  im  Harn ,  von  denen  es  dahin  gestellt  sein 
mag,  ob  sie  wirklich  Gallenfarbstoff  sind.  In  welcher  Abhängig- 
keit übrigens  die  Oxydation  des  im  Organismus  gebildeten 
Zuckers  von  der  Fähigkeit  der  Blutkörperchen  steht ,  Sauerstoff 
aufzunehmen,  könnten  die  Beobachtungen  zeigen,  nach  welchen 
der  Harn  nach  Vergiftungen  mit  Kohlenoxyd  zuckerhaltig  wurde* 
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Angaben   hierüber   haben    Gl.  Bemard^),'  Hassel,    Richard- 
son  ')• 

Hasse  machte  seine  Beobachtnngen  an  Menschen,  die  mit  Kohlen- 
dunst vergiftet  waren;  Bernard  hatte  einem  Hnnde  Kohlenoxyd  in  die 
Jngnlaris  gespritzt ;   Richardson  liess  Hunde  Kohlenoxyd  athmen. 

Doch  lassen  sich  diese  Angaben  nicht  mit  Sicherheit  ver- 
werthen,  weil  man  nicht  weiss,  ob  die  reducirende  Substanz  auch 
wirklich  Zucker  gewesen  ist ;  dieser  Punkt  bedürfte ,  wie  auch 
andere  Angaben  über  Glykosurie  (z.  B.  nach  der  Piquüre  etc.) 
einer  Revision. 


n.     Analyse  eines  osteomalacischen  Knochens. 

Von  dem  osteomalacischen  Becken  einer  Frau ,  welches 
Dr.  Schieck ^)  ausführlich  beschrieben  hat,  wurden  ein  paar 
Stücke  Lendenwirbel  (Körper  und  Fortsätze)  einer  quantitativen 
Analyse  unterworfen.  Diese  Knochen  waren  sehr  biegsam  und 
bestanden  nur  zum  kleineren  Theil  aus  wirklicher  Knochensub- 
stanz;  in  den  zahlreichen  grossen  Lücken  derselben  war  Fett 
enthalten.  Da  das  Präparat  in  Spiritus  gelegen'  hatte,  so  konnte 
auf  den  Gehalt  der  Knochen  an  Fett  und  andern  in  Wasser  und 
Alkohol^  löslichen  Theilen  keine  Rücksicht  genommen  werden. 
Die  Knochenstücke  würden  daher  erst  mit  dem  Messer  von 
Knorpel  und  Bindegewebe  befreit,  dann  klein  geschnitten  und 
nach  einander  mit  Wasser,,  heissem  Alkohol  und  Aether  ausge- 
zogen, bis  sie  keine  löslichen  Salze  und  kein  Fett  mehr  enthiel- 
ten. Das  Wasch  Wasser  nahm  dabei  saure  Reaction  an.  Von 
den  so  gereinigten  Knochen  wurden  2  Portionen  bei  110^  ge- 
trocknet und  eingeäschert,  die  Asche  mit  kohlensaurem  Ammo- 
niak^befeuchtet,  nochmals  gelinde  erhitzt  und  nach  dem  Erkalten 
gewogen.  Die  Asche  hatte  die  Form  der  Knochen  behalten. 
Auf  diese  Weise  gaben 

0.3445  Grra.  0.0884  Grm.  oder  25.66%  Asche 
0.3370     „      0,0868     „        „     25.76%     „ 
im  Mittel  also  25.7 l^/o. 


1)  Ol.  Bernard,   Le9ons  snr  les  effets  des  sahst,  tox.  etc.     1857. 
p.  161. 

2)  Hasse,  Preussische  Vereins-Zeitnng.    Neue  Folge  IL    35.    1859; 
Schmidfs  Jahrbücher  CV.    p.  41. 

3)  Richardson,  Med.  Times  and  Gaz.    1862.    234. 

4)  Schieck,  Monatsschrift  für  Geburtsknnde,  XXVII.  p.  178.  1866. 
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Der  Rest  wurde  in  derselben  Weise  verascht,  die  Ascken 
zusammen  gepulvert  und  nach  folgendem  Verfahren  analyairt. 

Es  worden  0,5193  Qrm.  mit  Boraxglas  geschmolzen ,  wobei  ein  Ve^ 
Inst  von  0.0210  6rm.  eintrat  >«  4.04%  Kohlensäure.  Für  die  Be- 
stimmung der  übrigen  Bestandtheile  waren  noch  0.5194  Grm.  Asche  zur 
Verfügnng.  Dieselbe  wurde  in  Salpetersäure  gelöst ,  die  Lösung  mit  Am- 
moniak fibersättigt ,  der  Niederschlag  mit  heisser  Essigsäure  vollständig  er- 
aehöpft  nnd  das  ungelöst  gebliebene  basisch  phosphor saure  Eisen- 
ozyd  abfiitrirt  und  gewaschen.  Im  Filtrat  gab  salpetersaares  Silber  noi 
eine  ganz  schwache  Trübung.  Nach  Entfernung  des  überschüssigen  Silben 
durch  SahEsäure  wurde  die  Flüssigkeit  mit  Ammoniak  alkalisch  gemacht, 
der  entstandene  Niederschlag  in  möglichst  wenig  Essigsäure  gelöst  ond 
der  Kalk  mit  ozalsanrem  Ammooiak  ausgefällt;  der  schwach  geglühte 
Oxalsäure  Kalk  wurde  durch  kohlensaures  Ammoniak  völlig  in  kohlen- 
sauren übergeführt.  Aus  dem  Filtrat  wurde  dann  durch  Ammoniak  die 
phosphorsanre  Magnesia,  und  aus  der  abfiltrirten  Flüssigkeit  die 
Phosphorsäure  gleichfalls  als  Tripeiphosphat  gefällt.  Auf  das  Fluor 
und  andre  in  kleinen  Mengen  im  Knochen  vorkommende  Substanzen  konnte 
wegen  Mangel  an  Material  keine  Rücksicht  genommen  werden.  Die  0.5194 
Qrm.  Asche  gaben  so  0.044«  Grm.  basisch  phosphorsaures  Eiseooxyd, 
0.4212  Grm.  kohlensauren  Kalk  (mit  0.2359  Grm.  CaO),  0.0643  Grm. 
pyrophosphorsaure  Magnesia  (mit  0.0232  Grm.  MgO  und  0.0411  Grm. 
PO5)  nnd  0.2487  Grm.  pyrophosphorsaure  Magnesia  (mit  0.1628  Grm. 
PO5).  Die  procentischen  Mengen  der  einzelnen  Bestandtheile  sind  in  der 
vorletzten  Rubrik  enthalten.  Berechnet  man ,  wie  viel  CaO  die  gefundene 
CO,  fordert  zur  Bildung  von  CaO,  COj ,  und  wieviel  POj  die  gefundene 
MgO  zur  Bildung  von  3  MgO,  POb,  so  bleiben  40.270/o  CaO  und  33.937o 
POfc  (zusammen  74.280/o)  zur  Bildung  von  3  CaO,  PO5  ;  die  40.27Vo  CaO 
verlangen  34.04«/o  PO5  zur  Bildung  von  74.31%  3  CaO,  PO5 ,  während 
bloss  38.93  vorhanden  sind,  die  33.930/o  PO5  verlangen  nur  40.14Vo  C*^ 
zur  Bildung  von  74.07%  3  CaO,  PO»,  während  40.27%  CaO  gefunden 
wurden.     Die  Zahlen  stimmen,  wie  man  sieht,  sehr  nahe  überein. 

Demnach  ergiebt  sich  in  100  Theilen  die  Zusammensetzung 


der  Asche 


I 


des  Knochens 


berechnet 


3  CaO,  PO5  72.88 
3  MgO,  POb  9.64 
FejOs,  PO,  8.45 
CaO,  COj        9.03 

100.00 


Phosphors.  Kalk  18.74 
Phosphors. 

et   Ad 

Magnesia  ä«*^ 

Phosphors. 

Eisen  oxjd  2*^' 

Kohlens.  Kalk  2.88 
Organ.  Substanx^Tf^lS 

100.00 


Eine  zweite  Aschenanaljse  konnte  nicht  angestellt  werden, 
doch  spricht  auch  schon  der  Umstand  für  die  Richtigkeit  des  B^foD- 
desy  dass  die  Summe  der  einzelnen  Aschenbestandtheile  die  2Uf 
Analjse  verwendete  Menge  Asche  nur  um  1.8<>/o  übertrifft. 
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Von  den  älteren  Analjsen  osteomalaetscher  Knochen  eignen 
sich  nur  wenig  zu  einem  Vergleich  mit  der  vorliegenden.  Die  oft 
citirte,  1813  veröffentlichte  Analyse  von  Bostock^)  entspricht 
den  Anforderungen  nicht,  welche  man  jetzt  an  eine  gute  Analyse 
stellt,  und  darf  deshalb  ganz  in  Wegfall  kommen.  In  den 
meisten  älteren  Analysen  ist  ferner  der  phosphorsaure  Kalk  als 
8  CaO,  3  PO5 ,  und  nicht  als  3  CaO,  PO5 ,  berechnet  und  nur 
C.  G.  Lehmann^)  giebt  das  Kalkphosphat  in  seiner  wahren  Zu- 
eammeneetzung.  Später  sind  nur  von  O.  Weber*) Analysen  aus» 
geftlhrt  worden.  In  allen  ist  aber  der  Gehalt  an  basisch  phos- 
phorsaurem Eisen oxyd,  der  beträchtlich  sein  kann,  vernachlässigt 
worden,  und  nur  in  der  1831  gemachten  Analyse  von  Bogner, 
von  welcher  Sturm  ^)  10  Jahre  später  die  Zahlen  ohne  weitere 
Bemerkungen  anfuhrt,  ist  angegeben :  oxydorum  fern  et  mangani 
paullulum.  Die  Originalangaben  von  Proesch  und  von  Ragsky 
habe  ich  nicht  einsehen  können.  Ein  grosser  Uebelstand  ist 
ferner  der,  dass  nur  v.  Bibra^)  und  Weber  die  Methode  ange- 
ben, nach  welcher  sie  verfahren  sind. 

▼.  Bibra  wog  die  Asche ,  welche  die  Knochen  hinterliessen ,  nach  dem 
Befeuchten  mit  kohlensaurem  Ammoniak ,  löste  sie  in  %Ipetersäare ,  sät- 
tigte die  Lösung  nahezu  mit  Ammoniak ,  fällte  sie  mit  essigsaurem  Blei, 
und  betrachtete  den  Niederschlag  als  reines  phosphorsaures  Blei ,  was  nicht 
der  Fall  sein  kann.  Aus  dem  mit  Schwefelwasserstoff  behandelten  Filtrat 
wurde  der  ELalk  mit  oxalsaurem  Ammoniak  gefällt.  Die  Magnesia  wurde 
80  bestimmt ,  dass  das  Filtrat  vom  Ealkniederschlag  entweder  eingedampft, 
geglüht,"  mit  Wasser  ausgesogen  und  der  Rückstand  als  Magnesia  be- 
rechnet ,  oder  mit  phosphorsanrem  Natron  und  Ammoniak  gefällt  wurde. 
Die  Kohlensäure  wurde  bestimmt  durch  Behandeln  des  Knochens  mit 
Salzsäure. 

Weber  verfuhr  in  den  neuesten  (II.  a.  u.  b.)  und  einer  der  altern  Analysen 
(I.)  nach  der  von  Heintz  angegebenen,  von  ▼.  Oorup-Besanes  P)  bescfariebnen 
Methode.  Die  Kohlensäure  bestimmte  er  wie  v.  Bibra.  Der  vjerkohlte  Knochen 
wurde  mit  Salzsäure  ausgezogen ,  die  Lösung  mit  Ammoniak  alkalisch  ge- 
macht und  mit  Essigsäure  angesäuert.  Den  in  Essigsäure  unlöslichen  Theil 
bringt  Weber  als  pyrophosphorsaurenKalk  (2  CaO,  POb)  in  Rechnung  oder 
yemachlässigt  ihn ,  wenn  er  gering  ist ;  dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  der 
in  Essigsäure  unlösliche  Theil  nicht  sowohl  pyrophospborsaurer  Kalk ,  als 


1)  John  Bostock,  Med.-chir.  Transactions,  IV.  38.   1813. 

2)  C.  G.  Lehmann,  Schmidt's  Jahrb.  XXXVIII.  280.  1843. 

3)  Otto  Weber ,  Ossium  mutationes  osteomalacia  universal!  effectae. 
Bonnael851 ;  Kilian,  das  halisteretische  Becken.  Bonn  1857.  —  Vircbow's 
Archiv  XXXVHI.  1.   1867. 

4)  F.  Sturm,  De  osteomalacia.  Herbipoli  1841. 

5)  y.  Bibra,  Chem.  Unters,  über  die  Knochen  und  Zähne,  Schwein 
fürt  1844.  p.  117. 

6)  y.  OoTup-Besanez,  Anleitung  zur  ^bochem.  Analyse  p.  882. 
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vielmehr  baeieeb  phoephorMiuee  EUeno^d  gewesen  sein  wird.    Ans  dem 

Filtrat  wurde  der  Kalk  mit  oxalsaurem  Ammoniak,  die  phosphorsaure  Mag- 
nesia mit  Ammoniak  und  die  übrige  Phospborsäure  mit  Magnesiasalz  ge- 
fUIt.  In  swei  der  älteren  Analysen  wnrdeo  die  verkoblten  Knochen  mit 
Salpeters&nre  ansgecogen ,  die  Löf nng  mit  Ammoniak  geflUlt  und  der  Nie- 
derscblag  als  phosphorsaurer  Kalk  gewogen.  Das  Filtrat  gab  mit  oxal- 
saurem Ammoniak  noch  einen  Niederschlag  von  oxalsaurem  Kalk  und  dar- 
auf beim  Erwärmen  mit  phosphorsaurem  Natron  noch  einen  Niederschlag 
▼on  Tripelphosphat ;  diese  beiden  letsten  Analysen  dürfen  unberücksichtigt 
bleiben.  Ich  gebe  die  Analysen  erst  nach  Weber »  dann  nach  meiner  Be- 
rechnung, woEtt  ich  bemerke,  dass  unter  den  Zahlen  Weber's  riel  unrichtige 
sind,  auch  wenn  man  den  „pyrophosphorsanren  Kalk*'  als  solchen  gelten 
lässt  und  nicht,  wie  ich  gethan  habe,  als  basisch  phosphorsaures  Eisenozyd 
aufführt. 

Analyse  I ,  die  ältere ,  wurde  mit  einem  Stuck  Schankbeln  bei  brüchi- 
ger Osteomalacie  angestellt.  Die  beiden  neueren  Analysen  sind  von  dem 
letzten  Brustwirbel  (IIa.)  und  dem  letzten  Lendenwirbel  (IIb.)  einer  alten 
Frau  gemacht  worden.  Bei  der  Analyse  IIb  fand  Weber  sogenannten  pyro- 
phosphorsanren Kalk,  hat  ihn  aber  nicht  mit  in  die  Gesammtanalyse  aufge- 
nommen.    Nach  Weber  bestanden  100  Theile  trocknen  Knochens  aus 


L 

IIa. 

nb. 

8  CaO,  8  PO5 

80.282 

— 

— 

3  CaO,  PO5 

— 

35.391 

29.146 

2  CaO,  PO» 

5.060 

_ 

__ 

3  jffeO,  PO5 

0.572 

2.736 

0.317 

CaO,  CO» 

7.984 

7.879 

6.969 

Fett  etc. 

23.740 

) 

Knorpel 

23.362 

> 52.765 

62.543 

In  Analyse  I  waren  zur  Bildung  von  phosphorsaurem  Kalk  17.360% 
CaO  und  17.700  PO»  vorhanden,  Mengen,  die  weder  zur  Formel  8  CaO, 
3  PO5 ,  noch ,  und  zwar  viel  weniger,  zur  Formel  8  CaO,  PO5  führen.  Da 
sich  nicht  ermitteln  lässt,  wo  der  Fehler  der  Analyse  liegt,  so  habe  ich  die 

Summe  von  Kalk  und  Phosphorsäure  als  3  CaO,  PO5  aufgeführt. 

• 

Nach  meiner  Berechnung  bestand  der  trockne  Knochen  in  100  Thei- 
len  ans 

I.  IIa.  IIb. 

3  CaO,  PO9  35.330  87.803  30.867 

8MgO,  PO5  0.721  2.758  0.328 

FcjOa,  PO5  5.060  —  7.216 

CaO,  COs  7.968  6.883  6.960 

Fettete.  23.743 

Knorpel  2*7.178 

Die  Knochenasche  hätte  demnach  in  100  Theilen  enthalten         ' 

I.  Ha.  Üb. 

3  CaO,  PO5        71.99  79.69  67.68 

3MgO,  PO5          1.47  5.80  0.78 

FejOa,  POe         10.31  —  16.08 

CaO,  CO,            16.23  14.51  15.51 

Man  darf  nicht  übersehen ,  dass  sich  Weber  der  Richtigkeit 


52.561        55.129 
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Beiner  Analysen  nicht  versichert  hat ;  er  stellte  weder  eine 
2.  Analyse  an ,  noch  wog  er  die  znr  Analyse  verwendete  Kno- 
chenascbe;  alle  Fehler  fallen  daher  auf  die  Bestimmung  des 
Knochenknorpels. 

Eäne  Vergleichnng  der  Analysen  osteomalacischer  Knochen 
unter  einander  und  mit  den  normalen  fiihrt  fast  nur  zu  dem  be- 
kannten Resultate,  dass  die  osteomalaoischen  Knochen  ausser- 
ordentlich arm  an  anorganischen  Bestandtheilen  sind.  Nach  den 
besten  Analysen  von  normalen  Knochen,  denen  von  Zalesky'), 
geben  in  ähnlicher  Weise  wie  von  mir  ansgewaschne  Menschen- 
knochen 65.44®/o  Asche,  während  aus  osteomalacischen  Knochen 
nach  den  meisten  früheren  Bestimmungen  nur  etwa  2 8^/0  Asche 
erhalten  wurden;  nur  v.  Bibra  fand  erheblich  mehr,  nämlich 
gegen  68<^/o)  Weber  noch  47 ^^/q.  Während  aber  nach  Zalesky 
die  Asche  verschiedner  gesunder  Knochen  nahezu  constante  Zu- 
sammensetzung besitzt,  weichen  die  Befunde  bei  Osteomalacie 
erheblich  von  einander  ab.  Im  Mittel  enthält  die  Asche  nor- 
maler Eüiochen  nach  Zalesky  83.89  %  phosphorsauren  Kalk, 
1.04  phosphorsaure  Magnesia,  7.65  an  Kohlensäure,  Salzsäure, 
Fluorwasserstoff  gebundenen  Kalk,  5.73  Kohlensäure,  0.18  Chlor. 
Die  Asche  osteomalacischer  Knochen  besteht  zwar  auch  grössten- 
theils  aus  basisch  phosphorsaurem  Kalk  (66 — 88^/0)  und  ihr 
Gehalt  an  kohlensaurem  Kalk  (etwa  8,0 — 16^/o)  nähert  sich 
dem  in  der  Asche  normaler  Knochen ,  dagegen  zeigt  die  phos- 
phorsaure Magnesia  beträchtliche  Schwankungen  und  übersteigt 
den  Oehalt  der  Asche  normaler  Knochen-  an  dieser  oft  beträcht- 
lich; Bogner  und  v.  Bibra  fanden  8.2^^/0,  Lehmann  1.0 — 2.6, 
Weber  einmal  5. 8^/0,  in  der  hier  mitgetheilten  Analyse  wurden 
sogar  9 . 6<^/o  nachgewiesen.  Worauf  aber  der  wesentlichste  Unter- 
schied beruhen  dürfte ,  das  ist  der  auffallig  grosse  Gehalt  der 
Asche  osteomalacischer  Knochen  an  phosphorsaurem  Eisenoxyd, 
wofür  allerdings  kaum  ein  weiterer  Beleg  beigebracht  wird ,  als 
durch  unsere  Analyse.  Ob  der  in  Essigsäure  unlösliche  Theil 
der  Asche  in  Weber's  Analysen  wirklich  bloss  dieses  Salz  ge- 
wesen ist,  möge  unentschieden  bleiben:  was  aber  in  der  obigen 
Analyse  ids  phosphorsaures  Eisenoxyd  aufgeföhrt  wird ,  ist  wirk- 
lich solches  gewesen.  Das  weisse  Salz  gab  an  kochende  Essig- 
säure keinen  Kalk  ab  und  enthielt  Eisenoxyd.  In  späteren 
Analysen  würde  auf  diesen  Punkt  besonders  Bücksicht  genommen 
werden  müssen. 


1)  Zalesky,  Med. -ehem.  Untersuchungen  von  Hoppe-Seyler,   I.  Heft 
1866.  p.  34  unci  39. 
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Wie  die  Verringerung  derMineralbestandthdle  in.denosteo* 
malaciachen  Ejiochen  sa  Stande  kommt,  ob  dnrch  Lösung  der 
Phosphate  oder  Umbildung  der  ganzen  Knochensubsianz,  dar- 
über vermögen  die  vorhandnen  Analysen  keinen  Aufscfaloss  zu 
geben.  Neutrale  oder  saure  Phosphate ,  welche  bei  der  Lösang 
der  basischen  Phosphate  entstehen  müssen ,  sind  in  osteomalaci- 
schen  Ejiochen  noch  nicht  mit  Sicherheit  aufgefunden  worden, 
und  können  es  nach  den  bis  jetzt  befolgten  Methoden  auch  nicht 
weiäen ;  denn  beim  Auswaschen  der  Knochen  mit  Wasser  würde 
diesem  das  saure  und  neutrale  Phosphat  (letzteres  unter  Zerlegung 
in  saures  und  basisches)  entzogen ,  und  wenn  bei  einer  Aaulyse 
des  Bückstandes  neutrales  oder  saures  Phosphat  gefunden  würde, 
so  bewiese  diess  nicht,  dass  dieses  Salz  vorhanden,  sondern  dass 
die  Analyse  nicht  richtig  wäre.  Was  man  für  die  Gegenwart 
des  sauren  oder  neutralen  Phosphats  in  den  Knochen  anführen 
könnte,  ist  nicht  sowohl  die  Anwesenheit  der  Milchsäure^  als  die 
saure  Beaction  der  Knochenüüssigheit.  Freilich  lasst  sich  nicht 
einsehen ,  wie  diese  noch  im  lebenden  Organismus  in  der  Um- 
gebung der  Lymphe  und  des  Bluts ,  die  wohl  auch  bei  Osteoma- 
lacie  nicht  anders  als  alkalisch  reagiren  dürften ,  hätte  bestehen 
können r  Man  könnte  daher  eher,  in  Analogie  mit  andern  That- 
sachen,  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  das  Auftreten  der  sauren 
Beaction  in  den  Knochen  Leichenerschein nng  wäre  und  es  liasse 
sich  hierfür  eine  Angabe  von  Weber  geltend  machen,  wenn  diese 
überhaupt  verwertbbar  wäre.  Weber ^)  giebt  nämlich  an,  er 
habe  mit  dem  wässrigen-Auszug  der  Knochen  und  Traubenzucker 
eine  Gährungsprobe  angestellt  und  gefunden,  dass  der  Zucker 
die  Milchsäuregährung  eingegangen  sei.  Weber  hat,  wie  es 
scheint,  diesen  Versuch  angestellt,  um  zu  beweisen,  dass  die  von 
ihm  in  den  Knochen  gefundne  Säure  wirklich  Milchsäure  ge- 
wesen sei.  ,Aus  seinem  Berichte  ist  nun  aber  nicht  ersichtlich, 
woran  Weber  den  Eintritt  der  Milchsäuregährung  erkannt  hat ; 
wenn  aber,  wie  es  daa  Ansehen  hat,  an  der  Gegenwart  von 
Milchsäure  in  der  gegohrnen  Flüssigkeit ,  so  ist  der  Schluss  min* 
destens  zweifelhaft ,  da  der  Auszug  der  Knochen  schon  Milch- 
säure enthalten  müsste.  Wollte  m^n  nun  auch  annehmen ,  dass 
in  den  Knochen  die  basischen  Phosphate  in  neutrale  und  saure 
übergeführt  würden ,  so  darf  nicht  vergessen  werden ,  dass  sie 
von  dem  Blut  und  der  Lymphe  wohl  sogleich  nach  ihrer  En^* 
stehung  aus  dem  Knochen  weggeführt  werden  würden,  wenig- 
stens das  saure  Phosphat  und  grossentheils  auch  das  neutrale* 


1)  Weber,  VirchoVs  Archiv,  a.  a.  O.  p.  10. 
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Würden  aber  wirklich  neatrale  Phosphate  in  den  osteomalaci- 
sehen  Knochen  angetroffen ,  so  bewiese  dies  Nichts  fär  die  Lö- 
snngstheorie ,  da  (nach  v.  Gorup-Besanez^))  Scherer 
anch  in  den  normalen  Knochen  neutralen  phosphorsauren  Kalk 
aufgefunden  hat. 


III.     Gallenfarbstoffprobe. 

Das  übliche  Verfahren,  Gallenfarbstoff  im  Harn  nachzu« 
weisen,  lässt  oft  in  Zweifel ,  nicht  bloss  dann ,  wenn  nur  geringe 
Mengen  Gallenpigment  vorhanden  sind,  sondern  auch,  wenn 
man  Grund  zu  der  Annahme  hat,  dass  grosse  Mengen  Pigment 
zugegen  sind. 

Die  Reaction  kann  bei  Verschluss  der  Gallen wege  und  deut- 
lich, ikterischer  Färbung  der  Haut  und  des  Harns  zweifelhaft  aus- 
fallen ,  mag  man  den  Harn  mit  der  Salpetersäure  schichten  oder 
ihn  mit  derselben  vermischen.  In  andern*  Fällen  würde  man 
geneigt  sein ,  die  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff  anzunehmen, 
auch  wenn  sonst  Nichts  für  das  Bestehen  eines  Ikterus  spricht, 
und  das  ist  namentlich  der  Fall  bei  den  wenig  gefärbten  Harnen 
Anämischer  und  Chlorotischer.  Der  Grund ,  warum  die  Reac- 
tion oft  ausbleibt ,  wo  man  sie  mit  Bestimmtheit  glaubte  erwar- 
ten zu  dürfen,  liegt  in  verschiedenen  Umständen ,  von  denen  der 
wichtigste  der  ist,  dass  der  ikterische  Harn  nicht  immer  das  gelbe 
Pigment  enthält ,  welches  bei  der  Behandlung  mit  der  Säure  den 
Farben  Wechsel  darbietet  (Bilirubin) ,  sondern  nur  grünes  (Bili- 
prasin);  ich  habe  diess  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  In  einem  solchen  Falle  kam  in  dem  Harn  fast  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  bloss  dieses  Pigment  vor;  beim 
Schichten  des  Harns  mit  gelber  Salpetersäure  trübte  sich  der- 
selbe sehr  stark,  ohne  den  Farbenwechsel  zu  zeigen,  und  der 
die  Trübung  bedingende  Körper  sammelte  sich  allmälig  als 
dunkelgrüne  Masse  auf  der  Oberfläche  des  Harns  an ,  wo  er  von 
dem  gleichzeitig  vorhandnen  Schaum  so  versteckt  war,  dass  er 
bei  minder  aufmerksamer  Beobachtung  leicht  Übersehen  werden 
konnte.  Schichtet  man  andrerseits  gallenpigmentfreien  Harn  mit 
Salpetersäure,  so  bilden  namentlich  die  erwähnten  blassen  Harne 
an  der  Grenze  beider  Flüssigkeit  violette,  rothe  und  gelbe  Zonen, 
die  sich  von  denen  gallenfarbstoffhaltiger  Harne  durch  das  blosse 
Ansehen  nicht  unterscheiden  lassen.  Diese  Reaction  ist  nicht  der 


1)  Gk>rop-Be6anez,  Lehrb.  d.  physiol.  Ch.,  1862.  p.  572. 
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Salpeters&ure  eigeolhümlich ,  sie  kommt  nicht  durch  Oxydation 
zu  Stande,  sondern  ist  Wirkung  der  Säure ;    denn  man  erhält  sie 

"  gleichfalls  mit  andern  Säuren,  mit  Schwefel-  oder  Salzsäure;  die 
Salzsäure  wirkt  in  der  Regel  etwas  schwächer ,  als  die  Salpeter- 
säure, die  Schwefelsäure  stärker,  weil  sich  diese  mit  dem  Harn 
erhitzt.  Diese  Reaction  wird  durch  Zersetzung  eines  Chrom- 
ogens  (Indican  ?)  bewirkt,  das  demnach  in  den  genannten  blassen 
Harnen,  in  grösserer  Menge  enthalten  sein  mu8S,al8  in  normalen. 
Es  ist  also  bei  Anstellung  der  gewöhnlichen  Gallenfarbstoff- 
reaction  auf  das  Auftreten  der  violetten,  rothen  und  gelben  Strei- 
fen nur  ein  sehr  geringer  Werth  zu  legen,  man  darf  nur  dann  die 
Gegenwart  von  Gallenfarbstofl  annehmen ,  wenn  das  Grün  deut- 
lich hervortritt.  Aber  gerade  dieses  erscheint  meist  nur  als 
schmaler  Saum  von  wenig  Beständigkeit. 

Es  ist  mir  gelungen ,  ein  Verfahren  ausfindig  zu  machen, 
durch  welches  man  schnell  und  völlig  sicher  selbst  Spuren  von 
Gallenpigment  entdecken  kann.  Dasselbe  gründet  sich  auf  die 
Eigenschaft  der  GallenpigmBnte ,  mit  Kalk  in  Wasser  völlig  un- 
lösliche Verbindungen  einzugehen ;  versetzt  man  eine  Lösung 
von  Bilirubin,  Bilifuscin  oder  Biliprasin,  nach  Stadel  er  den  drei 
wichtigsten  natürlichen  Gallenfarbstoffen,  mit  Kalkhydrat,  so 
fUUt  langsam  ein  lockerer  Niederschlag  und  die  überstehende 
Flüssigkeit  ist  vollkommen  farblos.  Die  Gegenwart  andrer 
Salze  hindert  die  Bildung  des  Niederschlags  nicht.  Lässt  man 
diesen  Niederschlag  stehen ,  so  werden  die  gelben  oder  bräun- 
lichen Niederschläge  des  Bilirubins  und  Bilifuscins  in  nicht  sehr 
langer  Zeit  grün.  Ich  verfahre  nun  so,  dass  ich  den  Harn,  in 
welchem  das  Gallenpigment  gesucht  werden  soll ,  mit  Kalkmilch 
alkalisch  mache,  den  meist  stark  gelben  Niederschlag  sogleich  auf 
einem  Faltenfilter  sammle ,  die  Flüssigkeit  möglichst  vollständig 
ablaufen  lasse  und  nun  eine  Portion  dieses  Niederschlags  in  einem 
Reagensglas  mit  etwas  concentrirter  Schwefelsäure  gelinde  er- 
hitze, jedoch  nicht  bis  zum  Sieden.     Erwärmen  muss  man ,  um 

•  das  in  ikterischen  Harnen  selten  fehlende  gelbe  Pigment 
in  grünes  überzuführen.  Man  darf  aber  das  Erhitzen  auch 
nicht  zu  lange  fortsetzen ,  weil  sonst  die  Farbstoffe  zerstört 
werden.  Sind  Pigmente  in  einigermaassen  erheblicher  Menge 
vorhanden,  so  nimmt  die  Flüssigkeit  bald  eine  schmutzig 
grüne  Färbung  an  und  es  sammelt  sich  auf  ihr  ein  dunkel* 
grüner  Schaum.  Ueber  ddn  Eintritt  dieser  Färbung  darf 
man  das  Erwärmen  nicht  fortsetzen.  Ist  nur  sehr  wenig 
Farbstoff  zugegen ,  so  macht  sich  die  grünliche  Färbung  nicht 
geltend ,  und  man  kann  daher  leicht  diesen  Punkt  überschreiten 
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and  den  FfirbstoiF  zerstören ;  hat  man  aber  die  Probe  einige* 
male  mit  pigmentreichem  Harn  angestellt,  so  lernt  man 
leksht,  wie  weit  man  bei  pigmentarmem  das  Erhiteen  treiben 
darf.  Anf  alle  Fälle  thnt  man  hier  aber  besser,  die  Wärme 
lieber  zu  kurz  als  zn  lange  einwirken  zu  lassen.  Setzt  man 
nun  zu  der  FlQssigkeit  Alkohol,  so  nimmt  dieser  Sogleich 
eine  prachtvoll  dunkelgrüne  Färbung  an,  das  stark  fkrbende 
grOne  Pigment  löst  sich  in  demselben.  Das  Färbungsvermögen 
des  grünen  Pigments  ist  so  gross ,  dass  selbst  Sparen  desselben 
erheblichen  -Mengen  Alkohol  noch  eine  deutlich  grüne  Färbung 
ertheilen.  Am  besten  verfahrt  man  beim  Zusatz  des  Alkohols 
so,  dass  man  die  Flüssigkeiten  nicht  schüttelt;  der  Alkohol  trübt 
sich  sonst  und  man  muss  oft  lange  warten ,  bis  sich  die  suspen- 
dirte  Substanz  wieder  abgesetzt  hat.  Hat  man  zu  kurze  Zeit 
erhitzt,  so  färbt  sich  der  Alkohol  entweder  wenig,  oder  gar  nicht; 
in  diesem  Fall  braucht  man  die  Flüssigkeiten  nur  einige  Stunden 
oder  einen  Tag  stehen  zu  lassen,  in  welcher  Zeit  sich  die  Ueber- 
führung  des  Farbstoffs  in  grünen  und  die  Lösung  desselben 
vollzieht. 

Nachträgliches  Erhitzen  der  schon  mit  Alkohol  versetzten 
Flüssigkeit  bewirkte  mir  die  Färbung  nicht.  —  Statt  der  Schwe- 
felsäure kann  man  sich  auch  der  Salzsäure  bedienen ,  doch  hat 
die  Schwefelsäure  den  Vorzug,  dass  ihre  Salze  in  Alkohol  un- 
löslich sind.  Ist  der  Kalkniederschlag  trocken  geworden,  so 
kann  sich  ein  grosser  Theil  des  Pigments,  oder  auch  alles  zer- 
setzt haben;  will  man  mit  solchem  die  Reaction  anstellen,  so 
thut  man  gut ,  ihn  vorher  mit  möglichst  wenig  Wasser  zu  ver- 
reiben. 

Ausser  dem  grünen  Pigment  habe  ich  auch  manchmal 
ein  blaues  wahrgenommen.  Auch  war  der  Kalkniederschlag  nicht 
immer  gelb,  sondern  in  seltenen  Fällen  auch  schön  rosenroth. 

Das  Filtrat  des  mit  Kalkmilch  gefällten  ikterischen  Harns 
besitzt  meist  nicht  die  helle  Farbe  ebenso  behandelten  normalen 
Harns,  sondern  ist  oft  dunkler  gefärbt,  ohne  dass  es  mit  Salpeter- 
säure eine  Farbenveränderung  zeigt.  Es  müssen  also  im  ikteri- 
schen Harn  ausser  den  Gallenpigmenten  noch  andre  Farbstoffe 
vorkommen. 

Ans  normalem  Harn  und  nicht  ikterischen  patholo^sohen 
Harnen  lässt  sich  nach  diesem  Verfahren  kein  Gallenfarbstoff  ge-  • 
winnen ;    über  das  Vorkommen  von  Gallenpigment  im  Harn  bei 
sogenanntem  hämatogenen  Ikterus  fehlen  mir  zur  Zeit  noch  die 
zn  einem  allgemeinen  Resultat  nöthigen  Erfahrungen. 

Ich  erwähne  noch,    dtiss    die  hier  beschriebene  Methode, 
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welche  auf  der  Fällbarkeit  der  Gallenpigroente  doroh  KBüHk  be- 
ruht I  nicht  durchaus  neu  ist ,  sondern  dass  sich ,  wie  ich  nach- 
triiglioh  bemerkte«  schon  Berzelius,  Scherer  u.  A.  eines  ahn- 
liehen  Verfahrens  zur  Abscheidung  des  Gallenfarbatoffs  bedient 
haben.  Neu  ist  die  Ueberffihrung  des  gefällten  Pigments  in 
grünes  (Bilifuscin  und  Biliprasin)  und  das  Aufnehmen  desselben 
in  Alkohol. 


IV.     Fehlerquelle  bei  der  Pettenkoferschen  Probe. 

Bei  Anstellung  der  Pettenkoferschen  Reactioh  in  der  Nen- 
komrosehen  Modifikation  kann ,  so  zuverlässig  sie  auch  sonst  ifit, 
die  Färbung  bei  Gegenwart  von  Gallensäure  ausbleiben ,  wenn 
oxydirende  Substanzen  zugegen  sind.  Am  Nachtheiligsten  sind 
in  dieser  Hinsicht  salpetersaure  und  chlorsaure  Salze ,  weniger 
jodsaure  Salze  und  Jod.  Setzt  man  zu  dem  Gemisch  von 
wenig  gallensaurem  Salz,  Zucker  und  Schwefelsäure  eine  Spur 
salpetersaures  Salz ,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  blos  gelb ,  ohne 
die  geringste  blaurothe  Färbung  zu  zeigen.  Die  Reaction  tritt 
indess  noch  ein,  wenn  auch  nicht  so  intensiv,  wenn  viel  Gallen- 
säuren vorhanden  sind.  Dieser  Umstand  ist  von  Bedeutung, 
wenn  man  aus  der  Flüssigkeit,  welche  man  untersucht,  die  Fett- 
säuren mit  salpetersajirem  Baryt  ausfällt;  verfahrt  man  znr 
Aufsuchung  der  Gallensäure  nach  der  von  mir  ^)  beschriebnen 
Methode ,  so  muss  man  die  Fettsäuren  entfernen ,  ehe  man  mit 
Bleiessig  fällt  und  den  Bleiniederschlag  gut  auswaschen,  oder 
will  man  die  Entfettung  erst  nach  dem  Ausfällen  der  Gallen- 
säure vornehmen ,  so  darf  man  sich  wenigstens  dazu  nicht  des 
salpetersauren  Baryts  bedienen ,  sondern  muss  dazu  ein  andres 
Barytsalz  mit  nicht  oxydirender  Säure  wählen. 


V.     Die  Ursache  der  sauren  Reaction  des  Harns. 

Dass  in  sauer  reagirendem  Harn  saure  Salze  enthalten  sein 
müssen,  wie  zuerst  Liebig  belonte,  ist  unzweifelhaft;  dagegen 
kann  von  chemischer  Seite  in  Frage  kommen,  ob  nicht  neben 
den  sauren  Salzen  auch  noch  freie  Säure  vorhanden  sei,  was 
meines  Wissens  noch  nicht  entschieden  ist.     Gegen  eine  solche 

1)  Happert,  dieses  Archiv,  Y.  p.  239. 
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ADDahme  kdnnte  man  geltend  machen,  dass  Harn  mit  freier 
Säare  die  Harnsäure  nicht  gelöst  enthalten  könne ;  allein  dieser 
Einwand  ist  unzulänglich ,  denn  es  ist*bekannt ,  dass  selbst  mit 
überschüssiger  Sänre  versetzter  Harn  die  Harnsäure  nicht  sofort 
und  niemals  vollständig  abscheidet.  Es  wäre  daher  möglich, 
dass  neben  geringen  Mengen  freier  Säure ,  um  die  es  sich  hier 
nur  handeln  kann ,  gelöste  Harnsäure  vorhanden  sein  könnte. 
Es  lässt  sich  jedoch  leicht  zeigen,  dass  diess  in  der  Regel  nicht 
der  Fall  ist,  dass  der  saure  Harn  in  der  Regel  keine  freie  Säure, 
sondern  nur  saure  Salze  enthält.  Ein  äusserst  feines 
Reagens  auf  freie  Säure  sind  die  unterschwefligsanren  Salze ;  eine 
Lösung  von  nnterschwefligsaurem  Natron  wird  von  .einer  Spur 
freier  Säure  sofort  durch  den  sich  abscheidenden  Schwefel  milchig  - 
getrübt.  Setzt  man  zu  der  Lösung  dieses  Salzes  dagegen  ent- 
schieden sauer  reagirenden ,  frischen  -Harn ,  selbst  in  grossen 
Mengen ,  so  tritt  niemals  sofort  eine  Trübung  ein ,  und  es  ist 
demnach  hieraus  zu  schliessen ,  dass  der  Harn  keine  freie  Säure 
enthält.  In  seltenen  Fällen  stellt  sich  jedoch  beim  Stehen  dfiB 
Gemisches  nach  einigen ,  manchmal  erst  hach  24  Stunden  oder 
später  eine  ganz  schwache  Trübung  ein.  Diese  Erscheinung 
findet  in  dem  Verhalten  der  Säuren  zu  dem  Harnstoff  seine  Er- 
klärung; versetzt  man  nämlich  eine  Harnstofflösung  mit|verhält- 
nissmässig  sehr  wenig  Phosphorsäure, -und  fügt  dann  unterschwef- 
ligsaures  Natron  zu ,  so  bleibt  das  Gemisch  allerdings  eine  Zeit 
lang  klar ,  es  tritt  aber  doch  eine  Trübung  ein ,  die  nach  und 
nach  immer  stärker  wird;  je  mehr  Phospborsäure  die  Lösung 
enthält,  um  so  schneller  tritt  die  Tdibung  ein,  und  zwar  auch 
dann ,  wenn  die  Phosphorsäure  bei  Weitem  nicht  ausreicht ,  den 
Harnstoff  zu  sättigen.  Der  Harnstoff,  welcher  sich  gegen  die 
Säuren  wie  ein  Ammoniak  (H3N)  verhält  und  auch  mit'  Phos- 
phorsäure eine  schön  krystallisirende  Verbindung  eingeht  (Leh- 
mann^)), ist  also  nicht  im  Stande,  die  zersetzende  Wirkung  der 
Säuren  auf  das  unterschwefligsaure  Salz  aufzuheben,  sondern 
verzögert  sie  nur. 

Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  diejenigen  Harne,  welche  sich 
auf  Zusatz  von  unterschwefiigsaurera  Natron  sofort  trüben  würden, 
freie  Säure  enthalten ,  freie  Säure  in  dem  Sinne ,  dass  sämmtliche 
Basen  des  Harns,  Harnstoff  u.  s.  w.  mit  eingerechnet,  nicht 
hinreichen,  um  mit  den  Säuren  wenigstens  saure  Salze  zu  bilden ; 
Harne  dagegen,  welche  allmälig  Schwefel  aus  dem  unterschwef- 
ligsauren   Salz    abscheiden,    würden    neben    den    gewöhnlichen 
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sanreo  Salzen  noch  Säure  enthalten ,  welche  an  Harnstoff  gebun- 
den ist;  endlich  wfirden  saaer  reagirende  Harne,  welche  du 
Salz  nnsersetzt  lassen ,  nur  die  gewöhnlichen  sauren  Salze  ent* 
halten.  Viele  {Harne  der  letzteren  Classe ,  welche  das  nnter- 
schwefligsanre  Natron  nicht  verSndem ,  können  mit  noch  ziem- 
lichen Mengen  verdünnter  Säure  versetzt  werden ,  ehe  die  Ans- 
flcheidongvoD  Schwefel  beginnt,  und  man  könnte  daraas  folgern^ 
dass  nicht  bloss  in  den  Hamen  mit  amphoterer  Beaction  neben 
sauren  phosphorsanren  Salzen  auch  neutrale  enthalten  seien, 
sondern  auch  in  denen,  welche  nur  saure ,  nicht  zugleich  alkali- 
sche Beaction  zeigen.  Wenn  man  es  nun  für  wichtig  gehalten 
hat ,  den  Gehalt  des  Harns  an  sogenannter  freier  Säure  zu  be- 
stimmen ,  so  dürfte  andrerseits  die  Ermittlung  der  Säuremenge, 
welche  nöthig  ist,  alle  Sabe  in  saure  überzuführen,  ein  gleiches 
Interesse  darbieten.  Das  verschiedene  Verhalten  des  unter- 
schwefligsauren  Salzes  gegen  freie  Säuren  und  saure  Salze  wurde 
das  Mittel  dazu  abgeben.  Freilich  würden  sich  solchen  Bestim- 
mungen durch  die  Gegenwart  des  Harnstoffs  besondere  Schwie- 
rigkeiten entgegenstellen. 


XXIV.  Beitrag  zar  Ca^olstfli  der  HirDtomoren. 

Von  Br.  Oskar  Sohüppel, 

Professor  in  Tfthingen. 

Die  nachfolgenden  Mittheilungen  betreffen  zwei  Fälle  von 
Hirntumoren,  welche  mir  in  der  jüngsten  Zeit  zur  Untersuchung 
gekommen  sind.  In  dem  ersten  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um 
eine  umfängliche  Geschwulst  des  Grosshirns  von  schnellem  Ver» 
lauf  und  verhältnissmässig  einfachen  symptomatischen  Verhält- 
nissen ;  in  dem  zweiten  Falle  war  neben  zahlreichen  Geschwül- 
sten in  der  Milz,  den  Nieren  und  Lymphdrüsen  noch  ein  solitärer 
Tumor  des  Kleinhirns  vorhanden ,  das  Grosshim  aber  frei  von 
Geschwülsten. 

I.      Apfelgrosses    hämorrhagisches    Sarkom    des 
rechten    Corpus  striatum^    in  den   Seiten  Ventri- 
kel hinein  wuchernd. 

Die  hierzu  gehörige  Krankengeschichte  hat  mir  Herr 
Dr.  Bärwinkel  in  Leipzig ,  welcher  den  Patienten  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer  beobachtet  und  behandelt  hat,  zum 
Zwecke  der  Veröffentlichung  gütigst  überlassen.  Ich  schicke  die 
betreffenden  Aufzeichnungen  desselben  sogleich  wörtlich  voraus. 

„Der  30jährige ,  sonst  gesunde  Mann  ist  als  Knabe  einmal 
auf  den  Hinterkopf  gefallen  und  hat  sich  dabei  eine  Wunde  zu- 
gezogen, die  in  der  nächsten  Zeit  mehrmals  in  Folge  von  äussern 
Einwirkungen  wieder  aufgebrochen  sein  soll.  Bis  gegen  Ende 
des  Jahres  1866  hat  er  keine  Beschwerden- von  Seiten  des  Kopfes 
bemerkt.  Zu  dieser  Zeit  stellten  sich  häufig  Kopfschmerzen  ein, 
welche  die  rechte  Seite  des  Schädels  einnahmen  und  besonders  den 
Hinterkopf,  aber  auch  die  Stirngegend  betrafen.  Anfang  1867 
nahmen  sie  an  Häufigkeit  und  Intensität  zu,  besonders  waren  sie 
gleich  früh  beim  E«rwachen  zugegen  und  verursachten  dorn  Pa- 
tienten im  nüchternen  Zustande  und  auch  später  bei  Nahrungs- 
aufnahme Erbrechen  von  galliger  Beschaffenheit-  und  quälender 
Haftnäckigkeit«    Mittags  beseerte  sich  der  Zustand  in  der  Begel 
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und  Patient  ass  mit  Appetit  and  ohne  Brechneigang.  Ab  und 
sn  frag  er  mich  wegen  dieses  scheinbar  gastrischen  Zustandes,  zu 
dem  sich  anch  noch  ein  leichter  katarrhalischer  Icterus  gesellte, 
um  Rath.  Etwas  Ernstliches  wurde  aber  erst  im  Januar  1867 
nntemororaen,  weil  sich  das  Be6nden- immer  mehr  verschlechterte. 
Der  Kopfschmerz  war  jetzt  immer  noch  beim  Erwachen  vorhanden, 
und  wenn  sich  Patient  gleich  darauf  schnell  aufrichtete,  so  stellte 
sich  Brechneigung  ein,  worauf  wirkliches  Brechen  folgte,  sobald 
er  etwas  genoss.  Durch  einige  Gran  Jodkalium ,  die  Patient  zu 
sich  nahm ,  konnte  er  dem  Brechen  vorbeugen ,  wenn  es  zeitig 
genug  geschah.  Wo  nicht,  so  brach  er  Stunden  lang,  selbst  den 
ganzen  Vormittag,  besonders  bei  jedem  Wechsel  der  Lage.  Die 
Nachmittage  waren  gewöhnlich  frei  und  die  Abende  am  besten, 
der  Schlaf  ruhig.  Patient  ging  noch  ins  Geschäft,  war  aber  nicht 
recht  bei  der  Sache  und  es  ging  ihm  keine  Arbeit  recht  von  der 
Hand. 

Bis  Anfang  Februar  gab  es  noch  freie  Tage ,  dann  aber 
fielen  diese  aus.  An  jedem  Morgen  bestand  der  Schmerz  und 
das  Brechen  verschieden  lange  Zeit  hindurch.  Nachmittags  trat 
eine  Remission  ein ,  die  fast  einer  Intermission  glich ;  Patient 
ging  aus  und  ass  mit  gutem  Appetit,  sobald  das  Brechen  vorüber 
war.    Jetzt  blieb  Patient  auch  aus  dem  Geschäfte  weg. 

Der  Schmerz  beschränkte  sich  auch  jetzt  noch  gewöhnlich 
auf  die  rechte  Kopfhälfte,  die  Austrittsstellen  der  Nerv,  occipitalis 
und  supraorbitalis  waren  dabei  auf  Druck  schmerzhaft.  Der 
Schmerz  war  fix,  dumpf  und  nicht  pulsirend.  Bei  grösserer  In- 
tensität ginjg  er  anch  auf  die  linke  Seite  über,  Bewegungen  des 
Kopfes  und  Körpers 'hatten,  abgesehen  von  der  Morgenzeit,  kei- 
nen wesentlichen  Einfiuss  auf  denselben. 

Von  sonstigen  Erscheinungen  bestanden  noch  Schwindelt 
besonders  beim  Gehen ,  so  dass  sich  Patient  oft  anhalten  musste 
mid  einmal  selbst  die  Treppe  herunter  stürzte ,  ferner  Mattigkeit 
beider  Beine  und  leichte  Ermüdung,  sowie  leichte  Paraesthesie 
der  Zehen,  besonders  rechts.  Das  Gesicht  stand  auffallend  nach 
rechts  verzogen ,  das  rechte  Auge  war  viel  kleiner  als  links  und 
die  rechte  Nasenlippenfalte  deutlich  ausgesprochen.  Beim  Beden 
und  Lachen  verzog  sich  das  Gesicht  stark  nach  rechts.  Die  linke 
Gesichtshälfte  war  schlaff  und  betheiligte  sich  an  diesen  Bewe- 
gungen sehr  wenig.  Eine  eigentliche  Lähmung  bestand  jedoch 
nicht.  Die  Augen  waren  frei  beweglich ,  die  Pupillen  massig 
weit,  beiderseits  gleich,  die  Zunge  frei  beweglich,  ohne  Beleg; 
Sprache,  Schlucken,  Sinnesfunctionen  normal,  ebenso  di« 
Functionen  der  Arme ,  der  Blase  und  des  Mastdarmes ,  der  PoU 
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regel^näsng,.  schlag  60  Mal  in  der  Minnle.  Die  eleotriscfae  Con- 
<jra«tilitftt  im  linken  Nervus  facialis  war  yielleichl  etwas  ver- 
mindert. 

In  BOcksicht  auf  die  Verletzung,  welche  sich  Patient  durefa 
jenen  Fall  auf  den  Hinterkopf  zugezogen  hatte,  mit  Rücksicht 
ferner  auf  die  halbseitigen  fixen  Schmerzen  im  Hinterkopf,  a«f 
die  leichte  psychische  Depression ,  den  fieberlosen  Verlauf  und 
•die  schwache  Parese  im  linken  Nervus  facialis  schien  es  mit 
«m  wahrscheinlichsten ,  dass  der  sicher  bestehende  chronische 
kongestive  Zustand  in  der  Schädelhöhle  in  einer  Pachjmeningitls 
der  Gonvexität  der  rechten  Hemisph&re  bestand ,  wodureh  die 
<7otnbination' von  Druck-  und  Reizsjmptomen  bedingt  wurde. 
Ich  schloss 'jedoch  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  es  sich  auch 
•am  eine  circumscripte  AffectioA,  vielleicht  einen  Tumor  an  einer 
mehr  indifferenten  Stelle  der  rechten  Orosshirnhemisphäre  han- 
<leln  könne. 

Die  Therapie  bestand  dem  entsprechend  in  localer  Blntenl- 
«iehung  im  Nacken,  leichten  Abführmitteln,  Senfteigen  und  kalten 
Umschlägen  um  den  Kopf,  welche  letztere  dem  Patienten  stets 
.  die  grösste  Erleichterung  brachten.  Auch  das  Jodkalium,  das 
'  noch  immer  am  günstigsten  auf  das  Brechen  einwirkte ,  w«rde 
fortgesetzt.  Gleichzeitig  verordnete  ich  eine  kräftige,  leicht  ver- 
dauliche Kost  und  neben  kühler  Stubenluft  und  kühlem  Lager, 
besonders  unter  dem  Kopfe ,  Spazierengehen  an  den  Nachmit* 
tagen.  Auch  Chinin  wurde  vorübergehend  gegeben,  da  Schmerze 
und  Brechen  einen  Tertiantjpus  anzunehmen  schienen. 

Der  Verdacht  auf  eine  urämische  Himaffection  in  Folge  von 
Morbus  Brightii,  der  sich  im  Verlaufe  der  Behandlung  aufdrängte, 
'Wurde  durch  die  Untersuchung  des  Urins  und  des  Erbrochenen 
«Is  unhaltbar  zurückgewiesen. 

Unter  der  angegebenen  Therapie  änderte  sich  der  Zustand 
nicht  wesentlich.  An  dem  einen  Tage  befand  sich  Patient  besser, 
«ndem  andern  wieder  schlechter.  Am  17.  Februar  ging  es  beson- 
ders schlecht.  Patient  konnte  sich  erst  gegen  Abend ,  nachdem 
•er  bis  Mittag  gebrochen,  zum  Ausgehen  entschliessen,  ging  dann 
Tinter  grosser  Anstrengung  nur  eine  kurze  Strecke  und  kam  sehr 
ermüdet  nach  Hause.  Der  18.  Februar  war  besser.  Patient 
ibrach  wenig  und  befand  sich  gegen  Abend,  wo  ich  ihn  besuchte, 
-so  wohl ,  dass  er  das  Theater  besuchte.  Hier  fiel  er  plötzlldi 
während  der  Vorstellung  unter  Krämpfen  bewusstlos  um.  Dieser 
Zustand  dauerte  mit  kurzen  Remissionen  der  Krämpfe  wohl 
1  Stunde  an.  Man  schaffte  den  Patienten,  noch  während  dieser  Zu« 
stand  andttuerte,  nach  Haus.     Hier  fand  ich  ihn  bleich,  kalt,  laut 
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jüfMliid,  volklindig  ohne  BewuMtsein,  die  fistremit&tenAcfalAff'tdra 
Pols  mhig  und  gleiehmlmigy  die  Caroftideii  nicht  besonders  stark 
pnlsirend,  den  Nacken  nicht  contrahirt,  die  Papillen  weit,  beide 
▲«gen  nach  links  stetig  abgelenkt.  Sehr  bald  traten  schwache 
Zitterkr&mpfe  besonders  in  beiden  Armen  ein  und  in  wenig  Mi- 
nuten erfolgte  der  Tod. 

Nach  den  Symptomen  dieses  Insultes  schloss  ich  anf  eine 
massige  Blutung  auf  der  Convexität  des  Hirns,  ausgehend  von 
derTermnthetenPachymeningitis.  Schwankend  wurde  ich  jedoch 
durch  die  Ablenkung  beider  Augen  nach  links  9  die  nach  Prevost 
und  Andern  nur  bei  einer  Affection  des  entgegengesetsten  Corpus 
striatum  oder  in  dessen  Nähe,  nicht  aber  bei  Erkrankung  der  Haute, 
vorkommen  soll.  Ich  liess  demnach  noch  die  zweite »  oben  er- 
wähnte ,  Möglichkeit  offen ,  dass  es  sich  um  eine  Affection  nsob 
aussen  von  dem  rechten  Corpus  striatum,  vielleicht  mit  Bluterguss 
in  den  rechten  Seiten  Ventrikel  hinein,  handle.  Die  von  Herrn 
Dr.  Schüppel  vorgenommene  Section  ergab,  dass  das  Letztere  der 
Fall  war.'' 

Section  am  20.  Februar  1867.    34  St.  p.  m. 

Körper  mittelgross,  gut  genährt.  Haut  mit  Tcichlichon 
blaurothen  Todtenflecken ,  starke  Todtenstarre.  Die  Section  be- 
schränkt sich  auf  die  Eröffnung  der  Schädelhöhle. 

Die  behaarte  Kopfhaut  blutarm,  fettreich,  ohne  Spuren  <fer 
früher  erlittenen  Verletzung.  Schädeldach  ganz  unbeträchtlich 
verdickt,  an  der  Innenfläche  schwach  rauh,  ziemlich  blutreich« 
Die  Dura  mater  ist  auffallend  dünn,  sehr  blutreich,  fein  injicirt, 
ohne  Gefässaufiagerung.  Die  weichen  Hirnhäute  sehr  trocketo, 
fein  injicirt,  nicht  verdickt,  kaum  getrübt.  Pacchioni'sche  Granu- 
lationen im  Verlaufe  der  Pfeilnaht  von  massigem  Umfange.  Die 
Windungen  des  Grosshirns,  namentlich  der  rechten  Hemisphäre 
über  der  Convexität,  sind  stark  abgeflacht,  die  der  linken  Hemi- 
sphäre ebenfalls  etwas  flacher.  Die  Gehirnsubstanz  ist  in  der 
Binde  eher  blutarm,  »im  Marke  allenthalben  ziemlich  blutreich; 
Binde  wie  Mark  sind  weicher,  eigenthümlich  zähe,  trocken.  D'^ 
rechte  Grosshirnhemisphäre  ist  deutlich  geschwollen,  die  Biro' 
Sichel  in  ihrer  vordem  Hälfte  durch  die  geschwollene  Gehirnparti^ 
schwach  nach  links  gedrängt.  In  der  rechten  Grosshimhemisphär^ 
und  zwar  in  ihrer  vordem  Hälfte  befindet  sich  der  sofort  zu  he- 
schreibende  Tumor,  welcher  in  das  Vorderhom  des  Seitenventri- 
kds  hereingewuchert  ist  und  das  Foramen  Monroi  verlegt  hat. 
Im  rechten  Seitenventrikel,  welcher  um  das  2 — Sfache  seiner  nor- 
malmi  Weite  ausgedehnt  ist,  befindet  sich  etwa  eine  halbe  Ud<® 
4ftnnflüssigen  Blutes.      Der   linke  Seitenventrikel   enthält  u^^ 
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•ch  wach  trübos,  imblutigas  Serum  und  ist  nar  ganz  wenig  erweitert. 
Das  in  den  rechten  Seitenventrikel  ergossene  Blut  hatte  wegen 
Verlegung  des  Foramen  Monroi  durch  die  Geschwulst  nicht  in 
den  linken  Ventrikel  hinübergelangen  können.  Die  grossen  Him- 
aiterien  normal.  Kleinhirn  und  Meseacephalon  von  der  gleichen 
Beschaffenheit  wie  die  übrige  Gehirnsabstanz. 

Durchschneidet  man  die  rechte  Grossbimhemisphäre  in  der 
Hohe  des  Balkens  in  horizontaler  Richtung ,  so  wird  der  an  der 
Anssenseite  des  rechten  Seitenvontrikels  gelegene  Tumor  in  der 
Weise  getroffen,  dass  seine  grossere  Hälfte  oberhalb  des  Schnittes, 
seine  kleinere  unterhalb  desselben  liegt.  Die  Geschwulst  ist  un- 
regelmäasig  rundlich  und  für  das  blosse  Auge  wegen  ihrer  rothen 
Farbe  ziemlich  scharf  umschrieben.  Von  vom  nach  hinten  misst 
sie  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  G^s  Cmt. ,  von  rechts  nach 
links  (soweit  sie  in  der  rechten  Hemisphäre  liegt)  reichlich 
ö^/t  Cmt.  Der  vordere  Umfang  der  Geschwulst  ist  kaum  2  Cmt. 
von  der  äussersten  Spitze  des  Vorderlappens  entfernt.  In  der 
Bichtung  nach  aussen  ist  die  Geschwulstgrenze  auf  der  Höhe  des 
Balkens  etwa  >/|  Cmt«  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  entfernt; 
die  Geschwulstgrenze  fliesst  hier  mit  den  Innern  Rindenschichten 
der  eingestülpten  Hirnwindungen  zusammen.  Ebenso  grenzt  die 
Geschwulst  nach  der  Convexität  der  Hemisphäre  an  die  Rinden- 
schicht» ohne  dass  zwischen  letzterer  und  der  Neubildung  noch 
Marksubstanz  übrig  bleibt.  Da  die  Rinde  selbst  nicht  mit  in  die 
Geschwulst  hineingezogen  ist,  so  muss  letztere  also  hier  annähernd 
die  Gestalt  haben,  welche  sonst  die  der  Rinde  beraubte  Mark- 
masse darbieten  würde.  Von  der  Basis  des  Gehirns  bleibt  die 
Geschwulst  überall  beinahe  3  Cmt.  entfernt,  so  dass  sie  nur  etwa 
die  obere  Hälfte  des  Corpus  striatum  einnimmt.  Von  dem  Corpus 
striatum  her  ragt  die  Neubildung  als  klein wallnussgrosser Tumor 
von  unregelmässig  höckriger  Oberfläche  in  den  rechten  Seiten* 
Ventrikel  hinein.  Sie  setzt  sich  auch  vpn  hier  aus  an  der  Decke 
des  Vehtrikels  durch  die  Ventrikelscheidewand  und  durch  den 
Balken  über  die  Mittellinie  hinaus  nach  der  linken  Hemisphäre 
fort.  Durchschneidet  man  den  Balken  etwas  nach  links  von  seiner 
Mittellinie  in  senkrechter  Richtung ,  so  sieht  man ,  dass  die  Ge- 
schwulstmasse den  Balken  in  seiner  ganzen  Dicke  bis  zum  Ependym 
des  Vorderborns  vom  linken  Seitenventrikel  einnimmt  und  dass 
sie  sogar  noch  als  flacher  Hügel  von  der  Decke  des  linken  Ven« 
trikels  in  die  Höhle  des  letzteren  hineinreicht.  Auf  dem  erwähnten 
Balkendurchsehnitt  misst  die  Geschwulst  von  vorn  nach  hinten 
1^/2  Cmt.;  der  vordere  Rand  der.  Geschwulst  liegt  hier  lYiCmt. 
vom  Balkenknie  entfernt.     Die  Neubildung  ragt  nach  links,    all- 


MS  Beitrag  nur  Ottnittik  der  Htrntnmoren. 

mfthlig  sehinttler  nnd  dQnner  werdend,  bis  zu  dem  entsprechenden 
Theil  vom  Aussenrande  des  Ventrikels. 

Anf  der  frischen  Schnittfläche  tritt  die  Greschwnlst 
etwas  Aber  das  Niveau  des  Gehirnschnittes  hervor,  so  dass  sie 
schon  dadurch  deutlicher  begrenzt  erscheint,  als  sie  es  in  der 
Wirklichkeit  ist.  Anf  den  ersten  Blick  unterscheidet  man  an  dem 
Durchschnitt  der  Geschwulst  eine  etwa  2 — 8  Linien  breite  peri- 
pherische Zone  von  hellgrau  gelbem  bis  hellgraurothem  Aussehen 
und  markiger  Consistenz ,  sowie  ein  die  Hauptmasse  der  Ge- 
schwulst bildendes  Gen trum,  welches  sich  schleimig  anflihlt,  leicht 
erzittert,  durchscheinend  und  dunkelroth  bis  grauroth  gefärbt, 
übrigens  so  weich  ist,  dass  es  durch  das  Messer  mehr  zerdrückt 
als  zerschnitten  wird.  Von  der  Schnittfläche  dieses  gallertigen 
Geschwulstkernes  quillt  reichliches  Blut  hervor;  spult  man  das- 
selbe ab,  so  tritt  das  gallertige  durchscheinende  Wesen  des  Ge- 
webes noch  deutlicher  hervor  und  die  reichlichen,  weiten,  stark 
mit  Blut  erfüllten  Gefässe  sowie  zahlreiche  feine  frische  Blut- 
ergösse in  das  Gewebe  geben  der  Masse  ein  dOsterblutrothea 
Aussehen.  Innerhalb  der  rothen  gallertigweichen  Massen  liegen 
vereinzelte  hanfkorn-  bis  halberbsengrosse,  nicht  scharf  umschrie- 
bene Stellen ,  welche  eine  gelbliche  Farbe ,  ein  opakes  Aussehen 
und  eine  festere  trockenere  Beschaffenheit  zeigen.  Aehnliche 
(verfettete)  Stellen  findet  man  auch  in  der  Randzone  der  Ge- 
schwulst. Die  letztgenannte  Zone  hat  mehr  das  Aussehen  einer 
markigen  Masse  ^  welche  im  allgemeinen  hellgrauroth  gefärbt, 
ziemlich  homogen,  mit  zahlreichen  feinen  Blutpunkten  und  kleinen 
frischen  Blutergössen  durchsetzt  ist.  Sie  ist  so  weich  und  fast 
breiig,  dass  das  Messer  immer  einzelne  BrÖckel  mit  herausreisst 
und  keine  ganz  glatte  Schnittfläche  zu  Stande  kommen  lässt.  An 
*  der  in  Spiritus  erhärteten  Geschwulst  sieht  man ,  dass  die  Band- 
zone sowohl  in  das  Geschwulstcentrum  als  in  das  an  sie  grenzende 
Gehirngewebe  so  ällmählig  öbergeht,  dass  von  einer  scharfen  Be- 
grenzung  keine  Rede  sein  kann.  Das  relativ  gesunde  Gehirn- 
gewebe in  der  Umgebung  der  Geschwulst  erkennt  man  an  seiner 
rein  weissen  Farbe,  seiner  festeren  Consistenz  nnd  daran,  dass  es 
ein  e  ganz  glatte  Schnittfläche  zeigt.  Die  Hämorrhagien,  welche 
in  d\e  Geschwulst  hinein  stattgefunden  haben,  sind  in  denjenigen 
Theilen  des  Tumors,  welche  mehr  nach  der  Mittellinie  des  Ge- 
hirns und  nach  dem  Corpus  striatum  zu  liegen ,  zahlreicher  und 
ausgebreiteter,  als  in  den  öbrigen  Theilen  der  Geschwulst.  Am 
hintern  Umfange  der  Geschwulst  liegt  ein  etwa  bohnengrosser» 
spaltfbrmiger ,  mit  dickflüssigem  Blut  erfüllter  Raum,  desiüen 
Wände    etwas    fester    als    die    öbrige    Geschwulstmasse,    dabei 
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blalig  ioflltrirt  «nd  dunkel  bräunlich  pigmentirt  sind  (apoplecti- 
sehe  Hohle). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
ergiebt ,  dass  man  ein  Sarkom  mit  schleimiger  Zwischensubstanz 
und  breiter  gliomatoser  Randschicht  vor  sich  hat. 

Die  centralen  Geschwulstmassen  bestehen ,  abgesehen  von 
den  Gefössen  und  Blutergüssen,  aus  Zellen,  welche  ohne  bestimmte 
Anordnung  in  einer  massig  reichlichen ,  schleimigen  Zwischen- 
substanz  eingebettet  sind.  Die  Zellen  haben  durchschnittlich 
etwa  einen  Durchmesser  von  '/soo'^'  ^^^  si^^  dabei  von  sehr 
verschiedener  Gestalt.  Sie  sind  theils  rundlich,  oder  oval,  theils 
unregelmässig  eckig,  theils  wie  mit  abgebrochenen  Ausläufern  ver- 
sehen ,  so  dass  sie  verstümmelten  Ganglienzellen  sehr  ähnlich  er- 
scheinen. Die  Zellen  bestehen  aus  einem  ziemlich  grobkörnigen 
Protoplasma,  sind  ohne  deutliche  Membran  und  besitzen  einen 
grossen,  runden,  bläschenförmigen  klaren  Kern,  der  meist  1  oder 
2  stark  glänzende  Kernkörperchen  enthält.  Nicht  selten  nimmt 
man  auch  Zellen  mit  2  oder  3  Kernen  wahr,  welche  letztere  dann 
die  Hauptmasse  des  Zelleninhaltes  ausmachen.  Das  körnige  Aus- 
sehen der  Zellen  wird  bei  Essigsäurezusatz  geklärt ,  obschon  es 
nicht  ganz  verschwindet.  —  Die  zwischen  den  Zellen  liegende 
Substanz  ist  in  massiger  Menge  vorhanden ;  sie  mag  etwa  die 
Hälfte  des  Raumes  einnehmen,  welchen  die  Zellen  ausfällen.  Im 
frischen  Zustande  ist  die  Zwischensubstanz  schleimig  weich,  amorph,^ 
feinkörnig ;  im  Spiritus  gerinnt  sie  zu  einer  kömig-netzartigen 
Masse,  welche  bei  Wasserzusatz  nicht  wieder  vollständig  aufquillt. 

Die  Blutgefässe  sind  in  dem  gallertigen.  Geschwulstcentrum 
sehr  reichlich  vorhanden.  Sie  sind  meist  von  ansehnlichem  Um- 
fange, ungleichmässig  weit,  verhältnissmässig  dünnwandig  und 
vielfach  verfettet.  Gewöhnlich  sieht  man  Gruppen  grösserer 
Fetttröpfchen  an  und  in  den  Gefass Wandungen  liegen.  An  den 
opaken ,  gelblichen  Stellen  der  Geschwulst  zeigen  sich  auch  die 
Zellen  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  verfettet.  Die  Blut- 
körperchen, welche  in  grosser  Menge  frei  in  der  Geschwulst  an- 
getroffen werden ,  zeigen  sich  fast  sämmtlich  gut  erhalten ;  sie 
können  also  die  Gefasse  noch  nicht  lange  verlassen  haben. 

Die  mehr  markige  Peripherie  der  GeschwuUt  besteht  aus 
kernreichem  Neurogliagewebe.  Die  Kerne  desselben  untersGhei4en 
sich  von  den  normalen  Neurogliakernen  nur  durch  ihre  etwa» 
beträch tlicherd^ Grösse;  sie  liegen  dicht  neben  einander  und  die 
zwischen  ihnen  befindliche  Grundsubstanz  tritt  gegen  die  Masse 
der  Kerne  sehr  zurück.  Die  Grundsubstanz  hat  weniger  deutlich 
als  bei  der  normalen  Neuroglia  das  feinschwammige  retikulirto 
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▲uMehen ,   m  erscheint  vielmehr  stellenweiae  als  köniige  Haste 

und  macht  mehr  den  Eindruck  einer  weichen  nnd  breiigen  Sab» 
stanz.  Die  Menge  der  Grundsabstanz  nimmt  von  dem  gesnnden 
Gehimgewebe  im  umfange  der  Geschwulst  gegen  das  Gentrum 
der  letzteren  hin  in  demselben  Grade  ganz  allmählig  ab,  als  die 
Anzahl  der  Kerne  ebenso  allmählig  zunimmt.  Das  Wachstbum 
der.  Geschwulst  an  der  Peripherie  beruht  daher  wesentlich  auf 
einer  Vermehrung  der  vorhandenen  normalen  ^Neurogliakeme, 
welche  auf  Kosten  der  daselbst  gelegenen  nervösen  Elemente  and 
so  geschieht ,  dass  zwischen  den  sich  massenhaft  vermehrenden 
Kernen  nur  wenig  Neurogliagrundsubstanz  Baum  findet.  Es  moss 
übrigens  bemerkt  werden,  dass  die  Gehimsubstanz  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Geschwulst,  auch  da,  wo  sie  ein  normales  Aus- 
sehen darbot,  bereits  in  grosser  Ausdehnung  eine  Zunahme  der 
Neurogliakeme ,  sowie  kömige  Trübung,  Verkümmerung  and 
partielle  Verfettung  dpr  nervösen  Elemente  zeigte.  Ganz  beson- 
ders gilt  letzteres  von  denjenigen  Partien  der  Hirnrinde ,  welche 
die  Geschwulst  unmittelbar  überziehen.  —  Auch  der  Üebergang 
der  gliomatösen  Randschicht  in  den  gallertigen  Geschwulstkem  ge- 
jBchieht  ganz  allmählig.  Die  Zwischensubstanz  scheint  nach  dem 
Centrum  des  Tumors  hin  immer  körniger,  weicher,  breiartiger  2a 
werden.  Der  jeden  einzelnen  Kern  zunächst  umgebende  Theil 
dieser  Masse  behält  sein  kömiges  Aussehen  und  ist  mit  dem  Kern 
so  verbunden ,  dass  uns  das  Ganze  eben  als  Zelle  (Sarkomzelle) 
erscheint,  während  die  weiter  vom  Kern-abliegenden  Partien  jener 
Masse  als  schleimige  Zwischensubstanz  zwischen  den  Sarkomzellen 
auftreten.  Die  gliomatösen  Bandpartien  der  Geschwulst  sind 
zum  Theil  ebenfalls  schon  verfettet  und  mit  zahlreichen,  meist 
frischen,  jedoch  auch  älteren,  wenig  umfangreichen  Hämorrhagien 
durchsetzt.  —  Die  im  Balken  und  jenseits  desselben  nach  links 
gelegenen  Geschwulstpartien  bieten  durchgängig  die  Stractur  des 
Glioms  dar. 

Nach  dem  Gesagten  müssen  wir  die  fragliche  Geschwulst 
als  hämorrhagisches  Myxosarkom  mit  breiter  Granulationssone 
bezeichnen,  welche  letztere,  entsprechend  dem  Sitze  der  Ge* 
schwulst  im  Gehirn,  den  Charakter  des  Neurogliagewebes  trSgt* 

n.     Sarkomatöser  Tumor  des  Kleinhirns,    multiple 
Sarkome  der  Lymphdrüsen,  der  Milz,  der  Nieren  etc.  (acute  all- 
gemeine Sarkomatose  ?) 

Die  Mittheilungen,  welche  mir' von  einem  befreundeten  Arst 
in  der  Provinz  über  diesen  Fall  zugekommen  sind,  erweisen  sieb 
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allerdings  in  klinischer  wie  anatomischer  Beziehung  in  hohem 
Grrade  lückenhaft,  doch  gewfihrt  der  Fall  anch  in  seiner  UnvoU- 
et&ndigkeit  noch  manches  Interesse. 

Der  Kanonier  P.,  24^  Jahr  alt,  war  früher  stets  gesund 
und  anch  während  des  letzten  böhmischen  Feldzogs  nie  erheblich 
krank.  Während  seiner  Beurlaubung  erkrankte  er  Mitte  Januar 
1867  und  kam  am  22.  Januar  in  die  Behandlung  des  Arztes, 
welchem  ich  die  folgenden  Mittheilungen  verdanke. 

Der  Mann  war  schlecht  g^ährt ,  die  Haut  schmutzig  grau, 
das  Unterhautzellgewebe  fettlos,  die  Muskulatur  schlaff.  Patient 
klagt  über  zeitweiligen  geringen  Kopfschmerz;  die  letzten  Nächte 
waren*  schlaflos  gewesen.  Der  Kopf  wurde  nach  hinten  gebeugt 
^und  in  das  Kissen  eingebohrt,  doch  war  keine  Nackenstarre  zu- 
gegen. Die  Antworten,  welche  Patient  auf  die  an  ihn  gestellten 
Fragen  gab ,  waren  auffallend  stereotyp ;  bevor  er  imtwortete, 
pflegte  er  das  ganze  Gesicht  zu  verziehen  und  die  Augen  auf 
einige  Sekunden  zu  schliessen.  Beim  Herumwenden  des  Kopfes 
von  der  einen  Sdite  nach  der  andern  erfolgte  an  den  Tagen  vom 
22. — 24.  Januar  regelmässig  Erbrechen;  später  wurde  diese  Er- 
scheinung nicht  wieder  beobachtet.  Pupillen  gleich  massig  weit, 
reagiren  gut.  Die  Zunge  wird  zitternd,  aber  gerade  hervorge- 
streckt. Die  Brust  ist  schlecht  gebaut  und  flach ,  der  Sternal- 
winkel  tritt  stark  hervor.  Bronchitische  Geräusche  über  der 
linken  Lunge.  Der  Leib  ist  eingezogen ,  bei  Druck  nicht  em- 
pfindlich. Der  Stuhlgang  ist  träge  und  kann  nur  alle  3 — 4  Tage 
durch  mjstiere  herbeigeführt  werden.  Nach  Genuss  von  nur  ge- 
ringen Quantitäten  Mehlsuppe  oder  Milch  erfolgt  jedesmal  Er- 
brechen. Milz  vergrössert.  Harn  ohne  Sedimente.  Patient  hatte 
leichtes  Fieber,  die  Körpertemperatur  schwankte  zwischen  d6®,| 
und  37%.  Der  Puls  war  sehr  variabel,  machte  aber  nie  mehr  als 
116,  meist  nur  80 — 90  Schläge  in  der  Minute.  Das  Brechen 
dauerte  während  der  ganzen  Krankheit  an ,  feste  Speisen ,  wie 
Semmel,  wurden  noch  am  besten  vertragen.  In  den  letzten  vier 
Tagen  vor  dem  Tode,  welcher  bereits  am  5.  Februar  erfolgte, 
schwitzte  Patient  sehr  stark  und  klagte  über  heftige  Schmerzen 
im  Hinterkopfe  und  Nacken.  Der  Kopf  wurde  noch  mehr  nach 
hinten  gezogen,  als  früher,  doch  waren  keine  Nackenstarre,  ebenso 
wenig  als  Lähmungserscheinungen  zugegen. 

Die  Section  ergab  Folgendes:  Das  Gehirn  ist  sehr  blutarm, 
seine  weichen  Häute  ziemlich  stark  ödematds ,  die  Ventrikel  mit 
reichlicher  Flüssigkeit  erfüllt.  Im  grossen  Gehirn  wird  keinz 
Geschwulst  angetrofi^en,  im  kleinen  Gehirn  die  weiter  unten  en 
beschreibende  Geschwulst.  —  Aji  der  Innenfläche  des  Sternums 
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eine  thalergroese  riinhe  Stelle,  mit  welcher  die  vergrösserte  und 
in  roarkweisses,  weiches  und  feuchtes  Gewebe  umgewandelte  Thy- 
musdrüse fest  verlöthet  ist.  Die  Lungen  sind  normal.  Schwache 
Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels.  In  der  Leber  wurde 
nichts  Abweichendes  gefunden  ;  Galre  reichlich.  —  Milz  reichlich 
6  Zoll  lang,  entsprechend  breit  und  dick ;  ihre  Kapsel  gespannt, 
schwach  und  gleichmässig  getrübt,  ihr  Gewebe  massig  blutreich, 
dunkelgrauroth ,  von  mittlerer  Consistenz.  Zahlreiche  etwas 
festere  Knoten  von  weisser  Farbe  und  scharfer  Begrenzung ,  von 
Hanfkom  -  bis  Wallnussgrösse  sind  überall  in  der  Milz  anzutreflen 
und  gleichmässig  in  das  Gewebe  derselben  eingestreut.  Diese 
knotigen  Neubildungen  sind  theils  ringsum  von  scheinbar  nor- 
malem Milzgewebe  unigeben ,  theils  erreichen  sie  die  'Milzkapsel 
und  treten  unter  dieser  als  flache  Docker  hervor.  Die  Knoten 
sind  zum  grössten  Theil  auf  der  Schnittfläche  homogen  und  lassen 
nur  spärliche  Blutpunkte  wahrnehmen,  die  grösseren  Knoten  aber 
zeigen  eine  unregelmässig  radiäre  Zeichnung;  die  Badien  sind 
fester  und  fibrös ,  die  zwischen  ihnen  liegenden  Geschwulstab- 
schnitte  markig,  weicher,  homogen.  Die  Geschwülste  sind  im 
allgemeinen  von  rundlicher,  etwas  unregelmässiger  Gestalt,  sie 
ragen  ein  wenig  über  die  Schnittfläche  hervor  und  sind  so  scharf 
begrenzt ,  wenn  auch  nicht  abgekapselt ,  dass  sie  sich  aus  dem 
Milzgewebe  ziemlich  leicht  und  rein  herausheben  lassen.  —  In 
der  linken  Niere  finden  sich  die  gleichen  Knoten  wie  in  der  Milz; 
die  rechte  Niere  sehr  blutreich.  —  Pankreas  ohne  Abnormität.  —  * 
Magen  stark  zusammengezogen ;  auf  der  Darmschleimhaut  einige 
flache  (katarrhalische  ?)  Geschwüre.  Der  den  letzteren  ent- 
sprechendeTheil  der  Darmserosa  ist  getrübt  und  missfarbig.  Am 
Ende  des  Ileum  ein  3''  langer  Volvulus  ohne  Zeichen  von  Peri- 
tonitis. —  Die  Mesenterialdrüsen  sind  sämmtlich  beträchtlich,  zum 
Theil  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  angeschwollen  und  zu  um- 
fänglichen Packeten  unter  einander  vereinigt.  Die  geschwollenen 
Drüsen  sind  weich,  weiss,  schlafi*,  auf  der  Scfhnittfläche  vollständig 
homogen. 

Es  wurde  mir  das  Kleinhirn  sammt  der  zu  demselben  gehö- 
rigen Geschwulst,  welche  aber  aus  dieisem  herausgelöst  war, 
ausserdem  die  Milz  und  ein  Packet  vergrösserter  Mesenterialdrüsen 
übersendet.  Die  Untersuchung  dieser  Präparate  ergab  folgendes 
Resultat : 

Das  kleine  Gehirn  enthält  in  seiner  rechten  Hemisphäre  eine 
scharf  umschriebene  Geschwulst.  Dieselbe  ist  am  hintern  Um- 
fang der  Hemisphäre  so  gelagert ,  dass  sie  nach  oben  von  der 
Substanz  des  Kleinhirns  bedeckt  wird,  während  sie  am  äussersten 
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hintem  Bande  und  saoh  uoten  die  weichen  Hirnhäute  erreicht» 
mit  denen  üe  durch  lockeres  Zellgewebe  verlötbet  ist.  Die 
Fläche ,  mit  welcher  die  G^cbwulst  an  die  weichen  Hirnhäute 
stösst,  beträgt  etwa  2  QuadratzoU.  Die  Geschwulst  ist  voll* 
kommen  und  leicht  ausschälbar.  Von  der  rechten  E^leinhirn- 
hemisphäre  sind  durch  die  Geschwulst  substituirt  worden  der 
hintere  untere  Lappen  vollständig  bis  auf  seine  am  weitesten  nach 
aussen  liegende  Partie  ,  von  dem  hintern  obern  Lappen  nur  die 
mehr  nach  innen  gelegene  Partie.  Die  zwischen  beiden  Hemi- 
sphären gelegenen  asymmetrischen  Theile  des  Kleinhirns  sind 
durch  die  Geschwulst  nicht  beeinträchtigt  worden.  Die  Geschwulst 
bildet  da,  wo  sie  die  weichen  Hirnhäute  erreicht,  einen  massigen 
Vorsprung.  Sie  misst  5-Cmt.  in  der  Breite,  4  Cmt.  in  der  Länge 
und  ziemlich  2Y2dn^*  '^^  der  Höhe.  Sie  ist  unregelmässig  rund* 
lich-plattgedrückty  an  ihrer  Oberfläche  im  allgemeinen  glatt,  aber 
mit  flachen  Binnen  versehen  ,  wodurch  unregelmässige  grössere 
und  kleinere  Lappen  umschrieben  werden.  Auf  der  Schnittfläche 
dagegen  kommt  die  Lappenbildung  gar  nicht  zum  Ausdruck ,  in- 
dem ersfere  fast  vollkommen  homogen,  glatt  oder  nur  undeutlich 
faserig  erscheint.  Die  Geschwulst  hat  auf  der  Schnittfläche  eine 
grau  weisse  bis  hellgraurothe  Farbe ;  sie  trägt  im,  Ganzen  den 
Charakter  des  Marksarkoms  und  lässt  zahlreiche  Gefässdurch- 
schnitte  kleineren  E^libers  erkennen.  Sie  bat  die  Consistenz 
typhöser,  sog.  markig  inflltrirter  Mesenterialdrüsen.  Streicht 
man  mit  dem  Messer  über  die  frische  Schnittfläche,  so  bleibt  am 
Afesser  ein  spärlicher,  schwach  trüber  Saft  zurück. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Betrachtet  man 
feine  Schnitte"  von  der  Geschwulst  ohne  weitere  künstliche  Be- 
handlung, so  sieht  man,  dass  die  Neubildung  fast  nur  aus  Zellen 
besteht,  welche  ohne  bestimmte  Anordnung  neben  einander  zu 
liegen  scheinen.  Diese  Zellen  sind  theils  rundlich,  grösstentheils 
aber  durch  gegenseitigen  Druck  polyedrisch.  Der  mittlere  Durch- 
messer dieser  granulirten  kernhaltigen,  lymphkörperartigen  Zellen 
beträgt  0,008''^  Die  meisten  Zellen  enthalten  einen  grossen 
runden  Kern,  dessen  Durchmesser  im  Mittel  0,005 — 0,006'''  be- 
trägt. Zuweilen  ist  der  Kern  so  gross,  dass  er  die  Zelle  fast  voll- 
kommen ausfüllt ;  dann  besitzt  er  stets  zwei  auseinander  gerückte 
Kemkörperchen.  Häufig  sieht  man  in  einer  Zelle  zwei ,  selbst 
drei  etwas  kleinere  Kerne ,  um  welche  die  Zellenmembran  dicht 
herum  iiegt.  Einzelne  Zellen  überschreiten  die  mittlere  Grösse 
um  mehr  als  das  Doppelte  und  enthalten  dann  stets  2 — 4  Kerne. 
Zwischen  den  Zellen  liegt  nur  eine  sehr  geringe  Menge  einer 
amorphen,  weichen,  feingranulirten  Zwischensubstanz. 
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Fertigt  man  möglichst  feine  Schnitte  ans  der  Geachwnlat  an 
nnd  schüttelt  man  dieselben  sorgföltig  mit  verdünntem  Gljcerin 
ans,  so  stellen  sie  sich  anf  dem  Objecttr&ger  ausgebreitet ,  schon 
dem  blossen  Auge  als  feines  Maschenwerk  dar.  Bei  mittelstarken 
Vergrösserongen  zeigen  solche  Präparate  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  den  ansgepinselten  Schnitten  einer  Krebsgeschwulst.  Die 
Maschen  sind  meist  mndlich  nnd  messen  durchschnittlich  0,08'" 
in  der  Breite,  doch  finden  sich  auch  grössere  ovale,  sowie  klei- 
nere rundliche  Maschen.  Bei  genauerer  Betrachtung  ergiebt  sich, 
dass  das  maschige  Stroma  der  Geschwulst  nur  aus  Blutgefässen 
besteht.  Die  Dicke  fast  aller  dieser  Gefässe  beträgt  0,01 6 — 0,02'''. 
Ihre  Adventitia  ist  reich  an  spindelförmigen  Kernen,  die  in  der 
Längsrichtung  des  Gefässes  liegen ;  ausserdem  sieht  man  fiberall 
noch  die  oben  beschriebenen  runden  Zellen  in  reichlicher  Menge 
an  den  Gefässwänden  haften.  Stärkere  Vergrösserungen  lassen  er- 
kennen, dass  die  scheinbaren  Alveolen,  welche  aswischen  den  Ge- 
lassen fibrig  bleiben,  durchaus  nicht  mit  Zellen  allein  erfallt  sind, 
sondern  dass  zwischen  allen  Zellen  eine  sehr  spärliche  weiche 
Zwischensubstanz  in  Gestalt  eines  feinsten  Nej;zes  liegt ,  welches 
sich  von  den  cytogenen  Reticuluro  nur  durch  die  Zartheit,  Weich- 
heit und  Homogeneität  seiner  Substanz  nnterscheidet.  Dieses 
Reticulum  hängt  continuirlich  mit  den  Fasern  der  Adventitia  der 
Gefasse  zusammen.  Von  letzteren  zweigen  sich  isolirte  Fasern 
ab ,  verlieren  schnell  ihren  relativ  starren  Charakter  und  lösen 
sich  in  das  weichere  Reticulum  auf,  so  dass  man  sagen  könnte, 
man  habe  es  eigentlLeh  nur  mit  einer  von  Zellen  durchsetzten  nnd 
damit  infiltrirten  Adventitia  zu  thun. 

Diese  Anschauung  rechtfertigt  sich  durch  die  Untersnchong 
<der  Rindenpartie  der  Geschwulst.  Letztere  war,  wie  oben  er- 
wähnt wurde ,  leicht  und  vollkommen  ausschälbar  gewesen  und 
kam  abgetrennt  von  dem  schlecht  erhaltenen  Kleinhirn  in  meine 
Hände.  Untersucht  man  die  weiche  Masse,  welche  die  G«sch walst- 
^rube  am  Kleinhirn  überzieht,  so  ergiebt  sich  bald,  dass  dieselbe 
fast  nur  aus  feinsten  Gefassen  besteht ,  welche  *in  der  ausgespro- 
chensten Sprossenbildung  begriffen  sind.  Die  Kerne  der  Gefasse, 
selbst  der  feinsten  Capillaren ,  sieht  man  fast  überall  in  der  Ver- 
mehrung begriffen ;  man  sieht  auch ,  dass  an  vielen.  Stellen  die 
Abkömmlinge  der  Gefösskeme  bereits  als  fertige,  lymphkörperchen- 
4irtige  Zellen  sich  darstellen,  und  an  isolirten,  aus  ihrem  Verband 
herausgerissenen  Gefassen  erscheinen  jene  Zellen  wirklich  in  die 
Adventitia  infiltrirt,  letztere  selbst  dadurch  zu  einem  feinen  Re- 
ticulum aufgelöst. 

Die  Granulationszone  der  Geschwulst  besteht  also  fast  nur 
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aas  feinen  and  feinsten  Gefmssen,  wel<^e  durch  lebhafte  Sprossen- 
bildang  sich  vermehren.  Das  Wachsthum  der  Geschwulst  beruht 
auf  Zunahme  der  Zellen,  welche  in  den  Wandungen  dieser  pri» 
existirenden  Gefasse  liegen. 

Die  beschriebene  Geschwulst  muss  trotz  ihres  scheinbar 
krebsartigen  Baues  als  Sarkom,  und  s  war  als  Rundzellensarkom 
bezeichnet  werden.  Begründet  wird  diese  Diagnose  durch  die 
scharfe  Abkapselung  der  Geschwulst,  durch  die  Art  ihrer  Aus- 
breitung vermittelst  vorgebildeter  feiner  Gefasse  und  namentlich 
auch  durch  den  Umstand,  dass  die  Geschwülste  der  Milz  sich  als 
ausgesprochene  Bundzellensarkome  erwiesen.  Der  Bau  der  Hirn- 
geschwulst bietet  nichts,  was  die  Diagnose  ^ Sarkom^  als  unge- 
rechtfertigt erscheinen  Hesse,  denn  die  Gefassvertheilung  in  einem 
Sarkom  kann  recht  wohl  von  der  Art  sein,  dass  dieselbe  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Krebsstroma  darbietet.  —  Die  mir  übersendete 
Gruppe  von  Mesenterialdrüsen  zeigte  auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  die  Eigenthümlichkeiten  der  einfachen  Lymphdrüsen- 
hjperplasie.  In  welchem  Verhältniss  diese  letztere  zur  Sarkom- 
bildang  steht,  lässt  sich  bei  der  Mangelhaftigkeit  der  uns  über 
diesen  Fall  zu  Gebote  stehenden  Mittheilungen  nicht  genauer  er- 
mitteln. 


\ . 
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XXV.  Die  Dauer  4er  Incobationsperiode  4er  Maseriit 

Von  Dr.  L.  Thomas. 

Bekanntlich  hat  Pannm  auf  Grund  eines  äusserst  günstigen 
Beobachtungsmaterials  die  normale  Dauer  der  zwischen  An- 
steckung und  Eruption  gelegenen  Periode  der  Masern  auf 
constant  vierzehn  Tage  bestimmt,  mit  der  geringen  Schwankung 
Yon  einem  Tage  mehr  oder  weniger.  Rechnen  wir  vom  Beginn 
der  febrilen  Periode  (des  Prodroroalstadinm)  bis  zur  Eruption 
durchschnittlich  3  —  4  Tage ,  so  erhalten  wir  eine  regelmässige 
und  constante  Dauer  desincubationsstadium  von 
neun  bis  elfTagen.  Versuche ,  die  Normaldaiier  desselben 
durch  Beobachtungen  festzustellen,  bei  welchen  von  Eruption  zu 
Eruption  gerechnet  wird ,  sind  unzweckmässig ,  weil  man  boi 
dieser  Rechnung  stillschweigend ,  aber  gewiss  oft  mit  Unrecht, 
annehmen  muss ,  dass  die  Eruption  beim  Ansteckenden  und  An- 
gesteckten nach  gleicher  Dauer  des  Prodromalstadium  erfolgt  sei. 
Etwas  sicherer  wäre  es,  in  diesem  Falle  die  Zeitdifferenz  der 
Maxima  des  Exanthems  zu  bestimmen,  weil  die  höchste  Ent- 
wicklung desselben  zu  einer  viel  constanteren  Zeit  stattfindet  als 
sein  Ausbruch.  Immer  ist  eine  solche  Rechnung  aber  viel  com- 
plicirter  und  ohne  genaue  Eenntniss  der  einzelnen  Faktoren  un- 
zuverlässiger als  diejenige ,  welche  naturgemäss  die  ZeitdauiT 
zwischen  Ansteckung  und  Beginn  der  febrilen  Periode,  also  die 
Zeit  der  wirklichen  Latenz ,  feststellt.  Latent  ist  in  dieser  Zeit 
das  Contagium  aber  nur  Insofern  als  der  Organismus  durch  sein 
Eindringen  noch  nicht  in  den  ganz  charakteristisch  verlaufenden 
fieberhaften  Zustand,  von  dem  ich  im  nächsten  Hefte  dieses 
Archivs  zu  sprechen  gedenke,  versetzt  worden  ist,  wie  dies  nach 
einer  gewissen  Zeit  mcistentheils  stattfindet.  Oft  genug  er- 
scheinen ja  als  Zeichen  seiner  Anwesenheit  bereits  in  den  letzten 
Tagen  vor  der  febrilen  Periode  katarrhalische  Affektionen,  mit- 
unter auch  eine  afebrile  Temperaturerhöhung  nebst  ihren  Folgen. 

Die  Disposition  Nichtdurchmaserter  zur  Erkrankung  in 
Folge  der  Aufnahme  des  Contagium  ist  so  gross ,  dass  man  bei 
ihnen  fast  mit  vollkommener  Sicherheit  auf  die  Erkrankung 
rechnen  kann ,  wenn  sie  mit  demselben  in  Berührung  gekommen 
sind.  Man  darf  daher  als  Beginn  der  Incubationsperiode  den 
Termin  rechnen,  zu  welchem  eine  Einwirkung  des  Contagium 
möglich  gewesen  ist.  Diese  Möglichkeit  ist  nach  den  verschie- 
densten Erfahrungen  im  Beginn  des  Prodromalstadium  jedenfalls 


Die  Dftn«r  der  Incttb.  der  Masern.     Vob  Dr.  L.  Thomas.       871 

vorbanden,  wahrscheinlich' aber  anch  schon  im  Incnbationssta* 
dium ,  wenigstens  sobald  in  den  letzten  Tagen  desselben  Looal- 
symptome  eingetreten  sind.  —  Für  das  Faktum ,  welches  mir 
mehrmals  vorkam,  nämlich  dass  in  eine  Familie  mit  mehreren 
Kindern  ein  Kind  Masern  einschleppt  und  wenige  Tage  nach 
dem  Beginn  seiner  Krankheit  die  Geschwister  erkranken,  welche 
nachweisbar  mit  anderen  Patienten  nie  in  Berfihmng  gekommen 
waren,  giebt  es  nur  drei  Erklärungen : 

1)  Die  Krankheitsursache  rührt  vom  ersterkrankten  Kinde 
her  und  ist  folglich  von  diesem  während  des  Incubationsstadium 
in  wirksamer  Weise  producirt  worden. 

2)  Die  Krankheitsursache  stammt  aus  demselben  Infektions- 
herd ,  von  welchem  aus  das  erste  Kind  erkrankt  ist  und  wnrde 
durch  dieses  Kind ,  vorzugsweise  jedenfalls  durch  seine  Kleider, 
in  die  bis  dahin  gesunde  Familie  verschleppt.  Da  das  zu- 
gebrachte Contagium  hier  natürlich  später  aufgenommen  ward 
als  von  dem  die  Verschleppung  bewirkenden  Kinde ,  so  masste 
die  in  seiner  Folge  entstehende  Erkrankung  auch  entsprechend 
später  eintreten. 

3)  Das  Contagium  ist  durch  andere  nichtdisponirte,  weil 
schon  durchmaserte  Personen  den  später  erkrankten  Kindern  sn- 
gebracht  worden.  Wenn  solche  Personen  aber,  wie  in  meinen 
Beobachtungskreisen  öfters,  sicher  mit  Masernkranken  nicht  ver- 
kehrten ,  so  sind  sie  auch  nur  mit  sehr  geringer  Wahrscheinlich- 
keit als  Träger  des  Contagium  zu  betrachten.  Es  bleiben  daher 
nur  -die  beiden  ersten  Möglichkeiten  zur  Erklärung  des  baldigen 
Eintritts  der  febrilen  Periode  bei  den  an  zweiter  Stelle  Ericrankten. 

An  sicheren  Beobachtungen  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  in  diesem  Fall  das  Contagium  vom  ersterkrankten  Sande  pro- 
ducirt oder  nur  verschleppt  worden  ist ,  fehlt  es  aber  bis  jetzt 
und  es  sind  solche  in  einer  grossen  Stadt  auch  nicht  zu  be- 
schaffen. Zeigte  das  ersterkrankte  Kind  schon  während  des  In- 
cubationsstadium katarrhalische  Erscheinungen,  so  möchte  die 
erste  Annahme  wahrscheinlicher  sein,  bestanden  solche  aber 
nicht,  so  dfirflte  die  zweite  in  den  Vordergrund  treten.  Ent^ 
schieden  unrichtig  ist  es  aber,  solche  Fälle  ohne  Weiteres jauf 
die  Weise  zu  deuten ,  dass  man  eine  ungewöhnlich  kurze  Incn- 
bationszeit  annimmt.  Ich  will  die  Möglichkeit  einer  solchen  im 
Princip  nicht  läugnen,  die  Wahrscheinlichkeit  derselben,  zamal 
die  eines  öfteren  Vorkommens,  ist  nach  Panum^s  schönen  Be- 
obachtungen aber  ausgeschlossen. 

In  einer  Anzahl  anderer  Fälle  verflossen  zwischen  der 
Eruption  oder  dem  Marimum  des*Exanthems  beim  ansteckenden 
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aod  aogdsteckten  Kinde  9  —  11  Tage ,  das  IncobatioDSstadiam 
besass  also  jedenfalk  genau  oder  sieinlich  genau  die  nach  Panum 
sieh  ergebende  Dauer.  Die  betreffenden  Initialstadien  konnte 
ich  leider  meist  nicht  vergleichen ,  möglich  war  mir  dies  in  den 
folgenden  Fällen.  Ich  bemerke  hierbei,  dass  ich,  wenn  ich  be- 
stimmte Daten  für  eine  Periode  der  Masern  angebe ,  mich  stets 
auf  meine  Beobachtung,  nicht  auf  eine  bei  den  Kranken  erhobene 
Anamnese  stütze. 

Anna  Kreis,  4^UJ.  slt,  erkrankt  nach  nicht  genau  bestunmbarer  In- 
cnbationszeit  am  7.  Dec.  und  zeigt  am  12.  Dec.  Abends  das  Maximum. 
Albert  Beblitz ,  iVs  J*  sl^»  ^^  demselben  Zimmer  wohnhaft,  verkehrt  be- 
stimmt nicht  mit  anderen  Masemkranken.  Er  erkrankt  am  17.  Dec.  und 
zeigt  das  Maximum  am  32.  Dec.  Abends ,  folgt  in  beiden  Perioden  also 
nach  zehn  Tagen  dem  ersten  Kinde.  Steckte  dieses  ihn  gleich  im  Beginne 
der  febrilen  Periode  an,  so  verflossen  zwischen  Ansteckung  und  Beginn  der 
Eruption  (am  20.  Dec.)  IS,  zwischen  Ansteckung  und  deutlicher  Entwick- 
lung des  Exanthems  aber  (am  21.  Dec.)  14  Tage,  also  die  Panum'scbe^ 
Zahl.  Diese  Uebereinstimmung  macht  es  sehr  wahrscheinlich ,  dass  hier 
die  Ansteckung  innerhalb  der  febrilen  Periode  und  nicht  früher  oder  später 
stattgefunden  habe ;  sie  spricht  zugleich  für  die  Contagiosität  vom  ersten 
Tage  des  Prodromalstadium  an. 

Emma  Brand,  8Vs  «!•  <^it,  tritt  am  11.  Dec.  in  die  Initialperiode  und 
seigt  das  Maximum  des  Exanthems  am  17.  Dec.  Abends;  Felix  Zehrer, 
2i/s  J.  alt,  wird  von  ihr  angesteckt  und  erkrankt  am  21.  Dec. ,  also  genau 
sehn  Tage  später  als  sie.  Aber  der  Verlauf  ist  bei  ihm  rapider,  indem 
sein  Maximum  nur  neun  Tage  hinter  dem  *des  anderen  Kindes  Hegt. 
Natürlich  ist  die  erste  Zahl  maassgebender  als  die  zweite  durch  individuelle 
Verhältnisse  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  beeinflusste. 

Es  sind  mir  aber  auch  eine  Anzahl  Fälle  vorgekommen, 
in  welchen  das  Intervall  zwischen  den  entsprechenden  Initialsta- 
dien oder  Eruptionen  oder  Mazimis  mehr  als  zehn  Tage  betrug. 
Hier  sind  zwei  Annahmen  möglich :  1)  Trotz  innigen  Verkehrs 
und  der  durch  den  Beginn  des  Prodromalstadium  jedenfalls  ge- 
gebenen AnsteckungsiUhigkeit  trat  die  Contagion  erst  einige  Tage 
nach  diesem  Beginn  ein.  2)  Die  Incubationsperiode  besass  eine 
längere  Dauer  als  die  gewöhnliche. 

Es  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  keine  von  beiden  Mög- 
lichkeiten auf  logischem  Wege  begründen,  nur  die  Erfahrung 
hat  zu  entscheiden.  Die  Contagiosität  der  Masern  ist  allerdings 
sehr  beträchtlich  und  macht  die  Annahme ,  dass  mit  der  ersten 
Begegnung  die  Ansteckung  erfolge,  sehr  wahrscheinlich;  bleiben 
einzelne  Individuen  aber  dennoch ,  trotzdem  sie  sich  dem  Con- 
tag^um  aussetzen,  überhaupt  verschont,  so  muss  es  auch  möglich 
sein,  dass  sie  nur  für  eine  gewisse  kurze  Zeit  unempfänglich 
sind,  dass  sie  nur  eine  Widerstandsfähigkeit  besitzen,  welche 
durch  Verweilen  in  einer  mit  reichlichem  Gontagium  versehenen 
Atmosphäre  gebrochen  werdea  kann.     Und    andeferseits  kann 
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man  für  die  Mehrzahl  der  FUlle  die  Beobachtungen  Pannm's 
allerdings  für  maassgebend,  ihrer  geringen  Zahl  wegen  aber  noch 
nicht  für  hinlänglich  sicher  halten,  um  ein  allgemein  giltiges 
Gesetz  aas  ihnen  abzuleiten.  Differenzen  im  Verhalten  der  In- 
dividnen  erscheinen  ja  oft  genng  und  sind  daher  auch  in  dieser 
Frage  denkbar.  Für  beweisend  können  natürlich  nur  solche 
Fälle  gelten,  bei  welchen  eine  doppelte  oder  mehrfache  Be- 
rührung mit  Masemcontagium  vollkommen  ausgeschlossen  ist. 

Meine  Beobachtungen  sind  folgende : 

Oscar  Gerber,  S^/s  J*  >  steigt  am  22.  Nor.  die  Eruption,  am  28.  Nor. 
Abends  das  Maximum  des  Exanthems ;  dieses  erscheint  bei  seinen  beiden 
Geschwistern,  dem  Sjähr.  Brnno  und  der  Sjähr.  Marie,  welche  am  SO.  Nor. 
den  beginn  des  Prodromalstadium  erkennen  lassen ,  am  4.  Dec.  früh  und 
erreicht  bei  beiden  seine  höchste  Entwicklung  am  5.  Dec.  Abends,  also 
zwölf  Tage  später. 

Fritz  Eckert,  2V4  J. ,  erkrankt  am  5.  Dec,  zeigt  die  Eruption  am 
9.  Dec.  früh ,  das  Maximum  am  10.  Dec.  Abends.  (Seine  beiden  Zieh- 
schwestem ,  von  denen  er  angesteckt  ward ,  hatten  am  28.  Nov.  früh  das 
Exanthem  zuerst  dargeboten.)  Vom  5. — 8.  Dec.  befindet  sich  der  fünf- 
monatliche Carl  Trütschler  in  der  Krankenstube  dieser  drei  Kinder  und  er-, 
krankt  dreizehn  Tage  nach  dem  Erkrankungstage  des  Knaben  am 
18.  Dec.  Das  Exanthem  erscheint  am  21.  Dec.  früh  und  steht  am  22.  Dec. 
Abends  im  Maximum. 

Vom  9.  Dec.  ab  war  letzteres  Kind  in  seine  Wohnung  zurückgebracht 
worden.  Hier  trifft  es  sofort  und  häufig  mit  de^  23/Jähr.  Emma  Pönitsch 
zusammen  und  es  erkrankt  dieselbe  am  30.  Dec. ,  das  Exanthem  erscheint 
am  1.  Jan.  früh  und  steht  in  höchster  Entwicklung  am  4.  Jan.  Abends. 
Zwischen  den  initialen  Fiebersteigerungen  beider  Kinder  liegen  zwölf, 
zwischen  den  Maximis  aber^d  r  e  i  z  e  h  n  Tage. 

In  diesen  vier  Fällen  liesse  sich  denken ,  dass  das  Conta- 
gium  bei  den  inficirenden  Kindern,  am  ersten  Tage  des  Prodro- 
malstadium noch  nicht  in  wirksamer  Weise  producirt  worden 
war  und  dass  die  Ansteckung  daher  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Krankheitstage  habe  stattfinden  können.  So  würde  die  gewöhn- 
liche Dauer  des  Incubationsstadium  übrig  bleiben.  Nach  Ana- 
logie vieler  anderer  Erfahrungen  lassen  sich  gegen  diese  Er- 
klärung freilich  erhebliche  Einwendungen  machen.  —  Im  folgen- 
den Fall  ist  eine  solche  Annahme  aber  unmöglich : 

Marie  Hauschild,  6V3  J*f  zeigt  die  Eruption  am  12.  Dec.  früh  and  be- 
findet sich  am  13.  Dec.  im  Maximum  des  Exanthems.  Ihre  Sehwester 
Anna,  SV,  J. »  erkrankt  am  18.  Dec. ,  zeigt  am  20.  Dec.  die  Eruption  und 
am  23.  Dec.  Abends  das  Maximum,  also  zur  normalen  Zeit,  10 — 11  Tage 
später  als  Marie.  Bernhard  aber,  II/4  J.  alt,  der  immer  um  beide 
Schwestern  ist,  erkrankt  erst  am  23.  Dec. ,  zeigt  am  24.  Dec.  den  Anfang 
«ines  Exanthems  und  am  28.  Dec.  Abends  dessen  Maximum ,  also  fünf- 
zehn Tage  später  als  Marie.  Diese  hat  jedenfalls ,  wie  aus  dem  regel- 
mässigen Krankheitsverlauf  von  Anna  hervorgeht,  zur  gehörigen  Zeit  ein 
wirksames  Contagium  producirt,  die  Krankheit  Bernhards  aber  ist  trotzdem 
nm  fünf  Tage  hinausgeschoben. 
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Hemaaa  Winklert  3  Vi  J«  *lt«  eeigl  dai  Manrnnm  des  Rxanthemii  am 
S.  Dee.  9  feine  l>/iiähr.  Schwester  Lina  am  5.  Dec.  Bfit  ihnen  verkehrt 
wfthrend  ihrer  gansen  Krankheit  und  jedenfalls  schon  vor  der  Zeit  des 
llaadmamf  Allöns  Biegert,  9  Vit  J*  *d*-  B'  erkrankt  am  16.  Dec,  das 
Bxantfiem  enekeint  am  SO.  früh  jand  steht  im  ICeadmam  am  21.  Abands. 
Die  Differens  betrigt  hier  achtsehn  oder  sechzehn  Tage.  Nimmt 
man ,  wenn  schon  ohne  Grund ,  an ,  dass  dieser  Knabe  von  Paul  Hilpert, 
9^4  ^*  <^*«  angesteckt  w&re,  welcher  am  6.  Dec.  das  Maximum  erkennen 
llsst,  so  bHeben  als  Differens  immer  noch  fdnfsehn  Tage. 

Die  drei  kleinen  Geschwister  Bens  werden  von  ihrer  Uteren  Schwester 
Bmilie  infieirt,  welche  am  19.  Nov.  das  Blaximnm  darbot.  Die  4^/jBhr. 
Alma  erkrankt  am  82.  Nov.  und  steht  am  28.  Nov.  Abends  im  Maximum ; 
die  2*/aJ&lur.  Hedwig  und  Ijähr.  Thekla  erkranken  am  24.  Nov.  und  er- 
reichen das  Maximum  am  29.  Nov.  Abends  resp.  früh  —  alle  drei  also 
9 — 10  Tage  spater.  Taglich  mehrere  Stunden  zusammen  ist  mit  sunmt- 
liehen  vier  Kindern  die  2jähr.  Anna  Kietz.  Sie  erkrankt  aber  erst  am 
14.  Dec. ,  die  Eruption  erscheint  am  18.  Dec. ,  das  Maximum  am  19.  Dec. 
Mh.  Nimmt  man  an,  was  ganz  wohl  möglich  war,  dass  sie  von  der  zuerst 
erkrankten Emilie  angesteckt  war,  so  beträgt  dieDiflerenz  d  reis s ig  Tage ; 
brachten  ihr  erst  die  drei  später  erkrankten  Kinder  das  Contagium ,  so  be- 
trägt dieselbe  ungefähr  zwanzig  Tage.  Behauptete  man  auch  in  diesem 
Falle  die  gewöhnliche  (circa  zehntägige)  Dauer  derincubation,  so  hätte  die 
Ansteckung  nur  während  des  Desquamationsstadium  stattfinden 
können,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Contagiosität  überhaupt  geläagnet 
worden  ist,  nnd  zwar  ausserdem  noch  nach  recht  langer  Dauer  derselben. 
Etwas  Aussergewöhnliches  hat  in  diesem  Falle  alsojed  en- 
falls  stattfinden  müssen. 

Anna  Albrecht,  5  J.  alt,  ist  mit  dem  vorhin  erwähnten  Karl  Triitschler, 
als  sich  derselbe  noch  im  Incubationsstadinm  befand,  fortwährend  zu- 
sammen ,  dessgleichen  mit  der  von  demselben  angesteckten  Emma  Fönitsch 
(s.  oben).  Sie  erkrankt  am  16.  Januar  und  zeigt  am  20.  ein  unvollkommen 
entwickeltes,  aber  reichliches  Exanthem.  Sie  ist  dabei  fieberlos  und  der 
Fall  daher  einigermaassen  unsicher.  Das  Incubationsstadinm  würde  eine 
Davar  von  siebzehn  resp.  neu'unndzwanzig Tagen  besitzen.  Es  ist 
nach  der  Anamnese  unsicher ,  aber  nicht  unmöglich ,  dass  das  Kind  anm 
tweiten  Male  Masern  durchmachte. 

Diess  meine  Beobachtungen.  Alle  leiden  an  dem  Mangel, 
daM  bei  ihnen  öftere  Berührungen  mit  Masernkranken  stattge- 
funden haben,  ein  Mangel,  der  jedoch  einigermaassen  wieder  da- 
durch aufgewogen  wird,  dass  wenigstens  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit nur  ein  bestimmter  Kranker  Quelle  der  Ansteckung 
sein  konnte.  Meiner  Ansicht  nach  ist  in  dem  wohlausgebildeten 
Fall  der  Anna  Kiets  eine  längere  Incubationszeit  als  die  gewöhn- 
liche kaum  zweifelhaft  und  eine  solche  daher  auch  in  den  Übrigen 
F&Uen  nicht  unbedingt  zu  läugnen. 

Als  Ursache  der  längeren  Dauer  könnte  man  das  Alter 
beschuldigen ,  welches  insofern  von  Einfluss  auf  die  DiAposition 
mr  Masemerkrankung  ist,  als  z.  B.  Säuglinge  h&ufig  von 
der  Krankheit  verschont  bleiben.  Man  darf  daher  bei  jungen 
Kindern   gewiss    auch    eine  Erschwerung   der  Aufnahme    oder 
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wefiigstena  der  Wirkung  des  aufgenommenen  Gifts  vermuthen. 
Die  betreffenden  Personen  waren  Knaben  im  Alter  von  5  Monaten, 
1^/4,  2^^/13  und  6  Jahren  und  Mädchen  von  2,  2^/4,  3  und 
5  'Jahren ,  standen  also  meistens  noch  in  einer  sehr  frühen 
Lebensperiode.  Einige  von  ihnen  waren  massig  genährt  und 
anämisch ,  wie  es  Kinder  von  Armen  so  häufig  sind ;  krank  war 
zur  Zeit  keins.     Andere  Momente  wüsste  ich  nicht  anzugeben. 

Dass  die  Disposition  zur  Masernerkrankung  nicht  allein  bei 
stattgehabter  Durchseuchung  mangelt,  sondern  auch  ur- 
sprünglich fehlen  kann,  dafür  scheinen  fünf  Kinder  den 
Beweis  zu  liefern,  welche  zum  Theil  auch  .schon  in  früheren 
Epidemieen  sich  dem  Contagium  ohne  Nachtheil  ausgesetzt 
haben.  Die  betreffenden  waren  Knaben  im  Alter  von  2V3t  2^/^, 
^  und  12^1  Jahren  und  ein  9jäbriges  Mädchen.  Sie  blieben, 
abgesehen  von  geringer  fieberloser  Corjza  und  Conjunctivitis, 
die  natürlich  nicht  specifischer  Natur  zu  sein  brauchten ,  gesund 
und  ohne  jede  Spur  einer  Eruption,  obwohl  sie  mit  ihren  masern- 
kranken Geschwistern  sich  in  fortwährender  und  meist  sehr 
inniger  Berührung  befanden.  Dass  eine  solche  Immunität  auch 
anderwärts  beobachtet  worden  ist  und  dabei  nicht  das  ganze 
Leben  hindurch  zn  bestehen  braucht,  beweist  ein  Fall  von 
Spiess ,  den  Spiess  im  „Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des 
Medicinal Wesens  von  Frankfurt  a/M."  von  1861  S.  36  anführt. 
Meine  fünf  angeführten  Fälle  von  (augenblicklicher)  Immunität 
stehen  ungefähr  130  Erkrankungsfällen  gegenüber,  welche  ich 
in  der  vergangenen  Epidemie  behandelte. 

Das  Gegentheil  von  dieser  Erscheinung,  nämlich  eine 
zweimalige  Masernerkrankung  bei  einem  Individuum, 
hatte  ich,  abgesehen  von  dem  etwas  zweifelhaften  Fall  der  Anna 
Albrecht  (s.  oben) ,  nur  einmal ,  bei  einem^  7jährigen  gesunden 
Knaben  zu  beobachten  Gelegenheit,  welcher  nach  Aussage  seiner 
gebildeten  Aeltern  bereits  mit  1^/3  Jahren  durchseucht  worden 
war.  Das  Exanthem  war  vollkommen  charakteristisch  und  der 
Verlauf  der  Krankheit  ein  regelmässiger.  Auch  hierfür  citirt 
Q.  a.  Spiess  im  erwähnten  Aufsatz  mehrere  Beispiele.  Fälle  von 
mehrmaligem  Ergriffenwerden  in  derselben  Epidemie  j  wie  er  sie 
ebenfalls  beschreibt,  sind  mir  nicht  vorgekommen. 

Wenn  aber ,  wie  solche  Beobachtungen  lehren ,  die  allge- 
mein beträchtliche  Disposition  zur  Masernerkrankung  dennooh 
einigermaaasen  wechselt,  warum  sollte  die  Dauer  des  Inoufaa- 
tionsstadium  in  den  einzelnen  Fällen  eine  völlig  unabänder«* 
liehe  sein? 
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5.  Die  Specifitfit  der  Varicellen. 
Von  Dr.  L.  ThoBAt. 

Bekanntlich  sind  die  Meinungen  über  dieSpecifitiU  der  VariceUen  noch 
immer  getheilt.  Als  Gründe  für  dieselbe  scheinen  mir  ron  besonderer 
Wichtigkeit : 

1.  Die  Form  des  Exanthems.  Es  ist  meiner  Ansicht  nach  zn- 
sngeben,  dass  bei  Pockenepidemieen  leichte  Fälle  vorkommen ,  bei  welchen 
die  Emption  nncharakteristisch  nnd  Ton  der  Art  ist ,  dass  sie  ron  einem 
nngewöhnlich  entwickelten  Varicellenexanthem  schwer  sn  unterscheiden 
ist  —  solche  Fälle  sind  aber  nur  seltene  Ausnahmen. 

2.  Die  Art  nnd  Weise  der  Entwicklung  der  Einxel- 
affection.  Die  volle  Ausbildung  und  Rückbildung  des  Varicellenbläs- 
ehens  geschieht  riel  rascher  und  seine  Grestalt  ist  in  den  einseinen  FUllen 
eine  riel  gieichmässigere^s  die  der  einseinen  Pockenpustel. 

3.  Das  epidemische  Verhalten.  Varieellenepideraieen  treten 
▼iel  häufiger  als  Pockenepidemieen  auf,  bei  uns  z.  B.  jährlich  in  geringer 
Ausdehnung,  und  es  erscheinen  ausserdem  ziemlich  oft  sporadische  Fälle. 

4.  Das  Alter  der  befallenen  Individuen.  Fast  ohne  Aus- 
nahme (nach  meinen  Erfahrungen  stets)  werden  nur  Kinder  und  besonders 
junge  Kinder  ron  Varicellen  ergriffen ,  während  Pocken  dieselben  gewöhn- 
lich verschonen,  wenn  sie  kurze  Zeit  vorher  geimpft  waren.  Ich  hatte  hier- 
von mehrere  exquisite  Beispiele. 

5.  Die  gänzliche  Nutzlosigkeit  der  Vaccination,  sowohl  in 
Bezug  auf  den  Eintritt  der  Varicellen-Erkrankung  ^überhaupt ,  als  auf  die, 
übrigens  meist  nur  geringe,  Intensität  derselben..     • 

6.  Der  Verlauf  der  Krankheit. 

Bei  Varicellen  werden  die  Pfleger  sehr  gewohnlich  erst  durch  die 
Emption  auf  die  Erkrankung  der  Kinder  aufmerksam ,  da  irgend  erheb- 
liche Prodromalsymptome  meistens  nicht  existiren.  Eine  geringe  näaht- 
liehe  Aufregung  oder  Schlafsacht  am  Tage ,  etwas  Durst  und  verminderte 
Esslast  waren  vor  der  Eraption  fast  die  einzigen  Zeichen  der  Erkrankung, 
aber  auch  diese  sind  nicht  constant.  Einigemal  leitete  eine  Schlnnd- 
affection ,  auch  wohl  eine  Bronchitis  die  Krankheit  ein ,  hie  und  da  kam 
es  zum  Erbrechen.  Kopfweh  fehlte,  wie  bei  jungen  Kindern  überhaupt» 
gewöhnlich  vollständig. 

In  etwa  zwanzig  Fällen  vermochteich  Temperaturbeobachtun- 
gen  anzustellen  und  zwar  maass  ich  sechsmal  schon  innerhalb  des  In- 
cobationsstadium.  Vorübergehend  fanden  während  dessen  mehnaals 
unbedeutende  Steigerungen  statt.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  andert- 
halb Tage  vor  Beginn  der  Emption,  welche  mit  Normaltemperatur  erfolgte, 
«ine  Epbemera  von  40,3:  es  hing  dieselbe  vermuthlich  mit  dem  später 
erseheinenden  Exanthem  zusammen,  ohne  direct  in  ihm  begründet  zu  sein. 
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In  «ittigen  Fiilen  war  snr  Zeit  des  Exanthems  die  Tsrnperatur 
nnr  so  nnbedentead  erhdht,  dass  ihre  Steigernng  ohne  thermometrisehe 
Beobachtung  höchst  wahrscheinlich  flbersehen  worden  wäre.  Ich  fand 
während  des  Beginns,  der  Vennehmng  und  Woiterentwickelnng  eines 
änssent  discreten  Exanthems  die  Grenzwerthe  der  Normaltemperatnr  oder 
ein  bis  wenige  Zehntel  darüber.  Der  Typos  war  wegen  allsngrosser  Leich- 
tigkeit der  Krankheit  Terwischt. 

In  den  ftbrigen  Beobachtungen  zeigte  sich  im  Anfang  der  exanthe- 
matiscben  Periode  eine  relativ  beträchtliche  und  rasche  Stefgerung.  Ihre 
Höhe  richtete  sich  nach  der  der  folgenden  Tage:  bei  schwachem  Fieber 
überstieg  sie  S8<>  nur  um  wenige  Zehntel ;  bei  etwas  intensiveren  ergab  sie 
39®  und  erreichte  wohl  auch  nahezu  40®.  Dss  Hohes tadi  um  dauerte 
2  —  3  Tage  und  zwar  war  das  Fieber ,  soweit  zweiBeobacbtungeta  am  Tage 
Aufschluss  geben  können,  ein  remittirendes.  Remission  wie  Exacerbation 
fielen  in  die  gewöhnlichen  Tagesstunden.  Auch  die  Differenz  beider  Tages- 
beobachtnngen  war ,  besonders  im  Anfang  der  Krankheit,  die  gewöhnliche 
und  betrug  demgemäss  weniger  als  einen  Grad ,  während  die  letzte  Remis- 
sion des  Höhestadium  manchmal ,  aber  nicht  regelmässig ,  beträchtlicher 
ausfiel,  indem  sie  bis  ziemlich  zur  Norm  herabreichte.  Meine  Beobachtun- 
gen berechtigen  mich  einigermaassen  dazu,  das  Temperatnrmaximum  in  die 
erste  Hälfte  des  Höbestadium  zu  verlegen.  Die  Deferrescenz  ist  den 
geringen  Temperatarwerthen  enf^rechend  eine  rapide  und  häufig  in  einem 
halben  Tage  vollendet.  —  Die  Dauer  der  gesammten  febrilen  Periode 
beträgt  hiemach  etwa  drei  bis  vier  Tage. 

Die  Eruption  ei*folgt  oft  bereits  am  Ende  des  e  r  s  t  e  n  Tages  oder 
im  Anfang  des  zweiten,  selten  et^as  später.  Bläschen  mit  wasserhellem 
Inhalt  erfüllt ,  stehen  manchmal  schon  nach  kurzer  Zeit  fertig  da,  während 
in  anderen  Fällen  ihre  Entwickelung  aus  einer  linsengrossen  Hyperämie 
deutlich  verfolgt  werden  kann.  Ein  rother  Hof,  aber  nur  in  geringer  Breite, 
umgiebt  die  Bläschen  nicht  selten ,  weniger  oft  ist  bereits  die  anföngliche 
Hyperämie  ausgedehnter.  Während  ihr  Inhalt  sich  gewöhnlich  am  anderen 
Tage  ihres  Bestehens  unter  Bildung  eines  entzündlichen  Hofes  eitrig  zu 
trüben  beginnt  und  bald  zu  einer  kleinen  Kruste  vertrocknet,  entstehen 
zwischen  den  ersten  Affectioncn  noch  in  verschieden  rascher  Aufeinander- 
folge frische  Hyperämieen  und  Bläschen  bis  zur  Defervescenz.  Während 
und  nach  dieser  habe  ich  eine  Neuentwickelung  charakteristischer  Bläschen 
mit  Sicherheit  nicht  beobachten  können,  so  wenig  wie  mir  Reconvales- 
cenzsteigerungen  der  Temperatur  vorgekommen  sind. 

Der  Verlauf  der  Varicellen  ist  wie  der  der  übrigen  Infectionskrankhei- 
ten  ein  typischer.  Die  Höhe  des  Fiebers  correspondirt  ungefähr  mit  der 
Reichlichkeit  des  Exanthems,  ohne  dass  sich  natürlich  annehmen  lässt,  dass 
die  Temperatursteigerung  durch  die  Hautaffection  direct  bedingt  sei.  Ob- 
gleich in  den  leichtesten  Fällen  die  Temperatur  der  geschlossenen  Achsel- 
höhle, beziehentlich  des  Bluts ,  nicht  oder  nur  ganz  unerheblich  gesteigert 
ist ,  so  glaube  ich  doch  aus  dem  Umstände ,  dass  sich  zu  jener  Zeit  an 
der  Peripherie  die  Localtemperatur  manchmal  gegen  ihren  Normal- 
grad massig  erhöht  zeigte,  schliessen  zu  dürfen,  dass  eine  vermehrte 
Wärmeproduktion  dennoch  stattfindet,  aber  durch  gleichzeitig  gesteigerte  . 
Abgabe  för  die  angewandte  Messungsmethode  nicht  in  die  Erscheinung 
tritt. 

Das  AUgemein-Befinden  ist  meist  nur  sehr  wenig  alterirt ,  die  Pnls* 
frequens  verhältnissmässig  unerheblich  gesteigert. 
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Haeh  dem  Gengten  ist  der  Verlauf  des  Fieben ,  abgeseben  tob  seiner 
viel  geriageren  IntenaitiU,  dem  der  leichteo  Pockenformea  liemlieh  ähnlieli. 
Ein  aufgeprägter  Untenchied  ron  Pocken  ist  aber  darin  gegeben ,  dasa  die 
Entwicklung  des  Exanthems  bei  diesen  erst  knrs  vor  Eintritt  der  Deferves- 
eens  beginnt,  während  dieselbe  hier  sofort  nach  Beginn  der  fieberhaften 
Steigernng  erfolgt.  Sollte  eine  genaue  Beobachtung  dieses  Verbaltens  nnd 
ebenso  die  rerschiedenartige  Entwicklung  der  Einselaffection*  nicht  die 
Trennung  der  Varicellen  nnd  yaricellenähnlichen  Variolen  ermöglichen 
können  ? 

Manchmal  fand  auch  ich  ,  besonders  bei  reichlichem  Exanthem ,  an 
einzelnen  Körperstellen  einzelne  impetiginöse  und  ecthymaartige  Fonnen 
neben  schön  entwickelten  Varicellenbläschen. 

7 .  Der  Inhalt  der  Varicelleneruptionen  wird  im  Gegensatz  zu  dem  der 
Variolapusteln  als  nicht  inocnlabel  bezeichnet.  Ich  möchte  a  priori 
nur  die  grössere  Schwierigkeit  der  erfolgreichen  Inoculation  zugestehen,  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  geringeren  individuellen  Disposition  zu  Varicellen. 
Man  beobachtete  ja  manchmal  auch,  dasa  Kinder  in  einem  entschieden  dis- 
ponirten  Lebensalter  aus  unbekannten  Granden  von  der  Krankheit  rer- 
schont  bleiben ,  trotzdem  sie  sich  dem  Contagium  fortwährend  aussetzten. 
Vielleicht  ist  die  zu  geringe  Menge  des  auf  gewöhnliche  Weise  inoculirten 
Giftes  Schuld  an  den  Misserfolgen  der  Impfung.  Jedenfalls  kann  man 
das  verschiedenartige  Verhalten  der  Kran^heitsprodukte  als  Grund  zur  Tren- 
nung der  Varicellen  und  Variolen  betrachten.  * 

8.  Auch  die  In  cubationsperiode  scheint  nicht  eine  so  constante 
Dauer  wie  bei  den  Pocken  zu  besitzen.  Ich  kann  leider  hierüber  nur  Beob- 
achtungen anfuhren,  in  welchen  sich  die  Krankheit  innerhalb  einer  Familie 
von  Kind  zu  Kind  verbreitet  hat.  Rechne  ich  in  diesen  Fällen  von  Eruption 
zu  Eruption,  so  erhalte  ich  für  Kinder  von  s/4  —  6  Jahren  eine  Dauer  die- 
ses Zeitraums  von  8,  13,  14,  15,  16,  17  ( — 19) Tagen.  In  einem  Falle,  in 
welchem  nur  einmal  ein  Zusammentreffen  mit  einem  Varicellenkranken  statt- 

tefunden  haben  soll ,  brach  das  Prodromalfieber  nur  3  —  4  Tage  und  die 
Iruption  4  ^2  '^^g^  nachher  aus,  ein  Zeitraum,  welcher  mir  zu  kurz  scheint, 
um  eineVerwerthungdes  Falles  zuzulassen.  Trousseau  verthefdigt  eine  14- bis 
ntägige  Dauer  der  Incubation,  eine  Zahl,  welche  mit<« der  Mehrzahl  der 
obigen  Berechnungen  ungefähr  stimmen  wurde.  Bei  Pocken  ist  die  Periode 
der  Latenz  entschieden  kürzer.  — 

Dies  wären  die  wesentlichsten  Grunde ,  auf  welche  sich  die  Ansicht 
von  der  Specifität  der  Varicellen  stützen  lässt.  Gegengründe  basiren  nnr 
auf  ihrer  Aehnlichkeit  mit  leichten  Variolaformen  und  möchten  kaum  ein 
grösseres  Gewicht  beanspruchen ,  als  Momente ,  auf  welche  hin  man  die 
Identität  von  Scharlach  und  Masern  zu  behaupten  versuchen  könnte. 


Recensionen. 

9.  P.  M.  Gnersant.  Notizen  über  chirurgische  Pä- 
diatrik,  übersetzt  von  Dr.  H.  Rehn.  2.  Lief,  mit  1  lith. 
Tafel.  Erlangen  1867,  £nke.    IV  u.76S.  (83  bis  159).    80. 

Am  Kopfe  dieser  zweiten  Lieferang  steht  eine  kurze  Einleitung  des 
Uebersetzers. 

Im  Texte  selbst  findet  sich  als  XII.  Abschnitt  die  chirurgische  Betrach- 
tung des  Mastdarm-Vorfalles  der  Kinder.  Guersant  vertritt  das  Ein- 
spritzen einer  Strychninlösong  in  der  Umgebung  des  Afters,  schreitet  aber 
in  jedem  hartnäckigen  Falle  zur  Canterisation  in  der  Chloroformnarkose. 
Zu  diesem  Ende  stösst  er  durch  das  Fenster  eines  Speculum  ein  spitzes 
Olüheisen  an  vier  im  Kreise  gelegenen  Punkten  an  der  Grenze  von  der 
äusseren  Haut  und  der  zurückgedrängten  Schleimhaut  bis  auf  den  Sphincter ; 
er  war  mit  dem  Erfolge  der  Operation,  wenn  sie  sorgfältig  ausgeführt  ward, 
immer  zufrieden.  Gelegentlich  wird  auch  die  Invagination  besprochen. 
Behufs  der  Reduetion  derselben  hat  Vf.  einen  gestielten  Ring  angegeben. 

Die  chronischen  Gelenkentzündungen  bildeü  den  XIII.  Ab- 
schnitt. Er  enthält  werthvolle  Beiträge  zur  (gröberen)  chirurgischen  Ana- 
tomie genannter  Leiden.  Vf.  bekennt,  die  Ursache  nicht  zu  wissen,  warum 
bei  gewissen  Gelenkentzündungen  die  Schmerzen  hauptsächlich  in  dem 
nächst  tieferen  Gelenke  empfunden  werden. 

Merkwürdiger  Weise  folgt  die  Behandlung  der  Koxalgie  erst  im  XVI. 
Abschnitte.  G.  scheint  die  deutschen  Leistungen  auf  diesem  Gebiete,  na- 
mentlich den  Gipsverband ,  nicht  zu  kennen.  Dafür  hat  er  eine  billige 
Streckmaschine  angegeben  und  abgebildet ,  welche  auch  auf  dem  Lande 
leicht  herzustellen  ist.  Des  Näheren  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

XIV.  enthält  einige  Betrachtungen  über  die  Verbrennungen, 
XV.  die  Hasenscharte  mit  in  den  Text  gedruckten,  hübschen  Holz- 
schnitten. Vf.  erwähnt  nicht  die  Orthopädie  der  Theile  mittelst  langer, 
schmaler  Heftpfiasterstreifen  vor  der  Operation,  welche  die  letztere  doch  so 
wesentlich  erleichtem.  Vf.  operirt  gern  erst,  nachdem  das  Kind  einen 
Monat  erlebt  hat.   Für  zu  breite  Gaumenspalten  empfiehlt  er  den  Obturator. 

Abschn.  ,,XVI**  figurirt  zweimal ,  nämlich  noch  einmal  für  die  ,, ein- 
fache Methode  Irrigationen  in  den  Rachen  räum  zu  machen.'* 
Th.  Weber's  Nasendouche  scheint  G.  nicht  bekannt  worden  zu  sein. 

XVII.  Die  ,, Vulvitis '*  (muss  heissen  Inflammatio  vulvae)  klei- 
ner Mädchen.  Auch  der  Schamlefzenbrand  wird  hier  mit  alter  Nosogenie 
besprochen. 

XVIII.  Die  möglichst  rasche  und  gefahrlose  Entfernung  fremder 
Körper  aus  dem  äusseren  Gehörgange. 

XIX.  Ueber  Unterleibsbrüche.  Zu  der  Bemerkung  des  Ueber- 
setzers ,  dass  auch  die  Hernie  der  weissen  Linie  von  Roser  zweckmässig 
mit  Heftpflaster  behandelt  worden  ist,  können  wir  die  Bestätigung  fügen, 
dass   auch   hier  in  Leipzig   so   verfahren  und  Heilung  erlangt  wird.     G. 
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w«mt  Tor  Verwechflelnng  mit  dem  herabsteigenden  Hoden  nnd,  wie  eie  ihm 
selbst  nebst  mehreren  seiner  Collegen  passirte,  mit  der  Hemia  oTarii. 

XX.  Leucorrhoe.  XXI.  Sehiefhals.  XXIl.  Bildangsfeh- 
ler  an  Fingern  nnd  Zehen.  Vf.  giebt  den  weisen  Rath,  Schwimm- 
bänte  erst  beim  Erwachsenen  an  operiren.     XXIII.  Wirbelearies. 

Aach  in  diesem  Hefte  bat  uns  die  anspmehslose  Art  des  Vortrags  bei 
Vf.  angemnthet. 


10.  Medicinische  Klinik  des  Hötel-Dieo  in  Paris 
Ton  A.  Trousseau.  Nach  der  U.  Auflage  deutsch  bear- 
beitet von  Dr.  L.  Culmann,  Kantonsarzt  inForbacb.  Erster 
Band.    852  S.    Würzburg,  Stahel,  1866. 

Das  Werk  enthält  in  dem  xunächst  vorliegenden  ersten  Bande  neben 
einer  Einleitung  über  Methode  und  Stodiam  der  Medlcin  Vorlesungen  des 
berühmten  Verfassers  über  die  exan thematischen  Infections-  und  einige 
acute  Hautkrankheiten,  über  Typhus  abdominalis  und  exanthematicus,  über 
verschiedene  Affektionen  der  Rachen-,  Nasen-  und  Mundhöhle ,  über  Speci- 
fitat  und  Contagion ,  über  einige.  Abschnitte  der  RespirationskrankheitMi 
und  endlich  über  organische  Herzleiden.  Trousseau  erwartet  nach  einem 
an  den  Ueberseuer  gerichteten  Brief ,  dass  die  deutschen  Aerzte  das  Buch 
hinnehmen  als  das,  was  es  sein  soll:  eine  Reihe  vertraulicher  anspruchs- 
loser Mittheilungen  eines  Fachmanns.  Es  ist  ausgezeichnet  .durch  glänzende 
Schreibweise  und  beziehentlich  klare  Darstellung,  überall  ist  in  ihm  das 
praktisch  Wichtige  hervorgehoben  worden.  Der  therapeutische  Stand- 
punkt des  Verfassers  ist  ein  höchst  anerkei^nenswerther.  Viele  Kapitel 
lesen  sich  sehr  gut,  in  anderen  freilich  vennisst  der  deutsche  Leeer  zn 
sehr  die  gehörige  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  vaterländischer  Foi^ 
schnng ,  um  von  ihnen  völlig  befriedigt  zn  werden.  Es  ist  nicht  möglich, 
hier  auf  Einzelheiten  einzugehen ;  ich  erwähne  daher  beiläufig  nur  die  Ab- 
schnitte besonders  in  .den  letzten  Vorlesungen,  in  denen  von  Gegenständen 
der  pbysikali sehen  Diagnostik  die  Rede  ist.  Englische  Namen  erscheinen 
ziemlich  oft , .  von  neueren  deutschen  ist  kaum  der  glänzendsten  einmal 
gedacht  worden.  Das  Buch  ist  daher  für  uns  mehr  dadurch  interessant, 
dass  es  zeigt ,  wie  in  Paris  Klinik  gehalten  wird ,  als  dass  es  viel  Neues 
brächte ;  schon  wegen  der  praktischen  Bemerkungen  ist  seine  Lectüre  aber 
jedenfalls  empfehlenswerth.  Etwas  unangenehm  berühren  die  vielen  bis 
auf  die  Bettnummer  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  und 
dürfte  die  Weglassung  aller  derer ,  welche  zur  Begründung  einer  Ansicht 
nicht  absolut  nothwendig  sind ,  dem  Leser  nichts  schaden ,  dem  Käufer  des 
Buchs  aber  nur  zum  Nutzen  gereichen.  Die  Uebersetzung  liest  sich  wie 
ein  Original ;  ob  einzelne  ungewöhnliche  Ausdrucke  vielleicht  auf  Rechnung 
des  lothringischen  Dialekts  kommen,  wagt  Ref.  nicht  zn  entscheiden.  Dass 
in  der  deutschen  Bearbeitung  nicht  französische  Namen  nnd  Gewichts- 
bezeichnungen beibehalten  wurden,  ist  lobenswerth. 

ThamoB. 
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11.  Ueber  den  Ursprung  und  die  Verhütung  der  Seu» 
eben.  Erläutert  durcb  das  Beispiel  der  ansteckenden  Cholera. 
Zugleich  ein  Handbuch  zur  Erkenntniss  des'Wesens,  zur  Hei- 
lung und  Verhütung  dieser  Seuche  von  Dr.  W.  F.  P.  K  i  e  h  I. 
588  S.    Berlin,  Nicolaische  Verlagsbuchhandlung,  1865. 

Das  Bach  geht  von  dem  Gedanken  aus,  dass  in  Indien  und  speciell  in 
Jessore  im  Jahre  1817  die  klimatischen  and  hjgieinischen  Verhältnisse  von 
der  Art  waren ,  dass  aas  der  gewöhnlichen  atmosphärischen  Cholera  die 
contagiöse  gleichnamige  Affection  sich  herausbilden  musste.  Diese  Noth- 
wendigkeit  isa  erläutern  ist  der  Verfasser  in  ausgedehntester  Weise  bemuht. 
Sein  Werk  zerfällt  daher  in  mehrere  völlig  getrennte  Abschnitte.  Zuerst 
6nden  wir  eine  mit  der  Topographie  beginnende  ausführliche  zum  Theil 
auf  eigener  Anschauung  beruhende  Berücksichtigung  des  Einflusses  des 
Landes  auf  die  Constitution  der  Bewohner.  Hierauf  werden  die  wichtigsten 
Krankheits  -  und  die  Sterblichkeitsverhältnisse  Bengalens  speciell  erläutert. 
Es  folgt  eine  Geschichte  der  Cholera ,  vorzugsweise  ihres  ersten  Auftretens 
in  Indien  und  ihrer  Verbreitung  in  Asien.  Sodann  lesen  wir  Betrachtun- 
gen und  Erfahrungen  über  den  Einflnss  der  Nahrung,  der  Luft  und  des 
Wassers  auf  den  menschlichen  und  thierischen  Organismus ,  immer  in  Hin- 
sieht  auf  die  Entstehung  der  Seuchen  im  Allgemeinen  und  der  Cholera  zu 
Jessore  in  Bengalen  insbesondere.  Auf  eine  Darstellung  der  Verbreitungs- 
weise sowie  einen  Abschnitt  über  Pathologie  und  Therapie  derselben  kom- 
men zum  Schlüsse  Betrachtungen  über  Prophylaxis  gegen  Cholera  und 
andere  Seuchen  mit  ätiologischen  Bemerkungen. 

Referent  glaubt ,  dass  jeder  Leser  durch  die  in  mancher  Hinsicht  sehr 
Interessante  Schrift  überzeugt  werden  wird,  dass  das  Mutterland  der  Cholera 
ein  eigenthnmliches  und  äusserst  ungesundes  Klima  besitzt,  sowie  dass 
anter  seiner  Bevölkerung  für  die  Entstehung  von  Seuchen  sehr  günstige 
Dispositionen  vorhanden  sind.  Er  zweifelt  aber  sehr,  dass  die  auf  die  vor- 
gebrachten Thatsachen  gegründeten  Schlussfolgemngen  Jeden  zu  dem  Ziele 
fahren  werden,  zu  dem  der  Verfasser  gelangt  ist:  nämlich  dass  die  bezüg- 
lichen Verhältnisse  das  Choleracontaginm  im  Blute  des  Hindu  zu  Jessore 
1817  erzeugen  mussteh.  Das  Contagium  ist  nach  dem  Verfasser  ein 
Zersetzungsprodukt ,  gebildet  aus  den  zerfallenen  Bestandth'eilen  des  Blutes 
dieses  Hindu,  den  er  einen  ,, schwachen  nervösen  Unterleibsmenschen*' 
nennt,  und  daher  eigenthümlich  specifisch.  Nirgendswo  existiren  ähnliche 
Verhältnisse  wie  in  Bengalen ,  das  Contagium  kann  daher  nur  hier  spontan 
entstehen.  Es  entwickelte  sich  statt  ,,des  specifischen  Dunstes  des  physio- 
logischen Blutes**  in  dieser  damals  durch  verschiedene  gleichzeitige  un- 
günstige Umstände  entmischten  and  ihres  Sauerstoffs  beraubten  Flüssigkeit. 
Es  mnss  gasförmig  sein ,  sonst  könnte  es  nicht  ohne  unmittelbare  Mitthei- 
lang  in  einem  anderen  Individuum  dieselbe  Krankheit  erzeugen ,  d.  h.  an- 
siecken. — r  Dies  ist  ungefähr  und  in  grösster  Kürze  der  viel  zu  wünschen 
übrig  lassende  Gedankengang  des  Verfassers.  Der  Theorie  des  Contagium 
vivum  auch  nar  mit  einem  Worte  zu  gedenken ,  findet  er  durchaus  keine 
Veranlassung,  weder  bei  der  Cholera  noch  bei  den  übrigen  Infectionskrank- 
heiien.  Alle  entstehen  n^h*ihm  durch  Zersetznngsprodukte ,  veranlasst 
dnrch  die  verschiedensten  antihygieinischen  Verhältnisse ,  alle,  soweit  an- 
steckend, sind  ihm  Folgen  menschlicher  Effiuvien.  Das  Contagium  sei 
stets  ein  Menschengift;  die  vom  Sumpfboden  ans  entstehenden  Malaria- 
krankheiten seien  nie  ansteckend.     In  BetrefF  der  Vaccination  vertheidigt 
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er  die  Behanptnng ,  data  durch  dieselbe  die  Disposition  zur  Pocken  erkran« 
kung  erhöht  werde  and  das»  wir  ihr  die  häufigen  Epidemieen  dieser  Krank- 
heit SU  verdanken  hätten.  Ich  könnte  noch  verschiedene  andere  Ansichten 
ähnlicher  Art  aus  dem  vorletzten  kurzen  Abschnitte  der  Schrift  anfuhren, 
wenn  mir  der  erforderliche  Raum  zu  Gebote  etände  :  das  Gesagte  mag  daher 
genügen.  v 

Um  die  präsumptivcn  bei  der  Choleraerkrankung  entstehenden  dele- 
tären  von  der  Darmschleimhaut  ausgehauchten  specifischen  Gase  zu  absor- 
biren  und  zu  eliminiren  ,  empfiehlt  der  Verfasser  im  Anfall  die  Anwendung 
der  geglühten  Holzkohle. 

Es  wird  Niemand  läugnen ,  dass  die  Lebensweise  eines  grossen  Tfaeils 
unserer  Bevölkerung  der  Verbreitung  von  Seuchen  in  verschieden  hohem 
Grade  förderlich  ist  —  ein  Satz ,  der  schon  oft  ausgesprochen  w^urde  ;  dass 
desshalb  aber  die  specifischen  InfectionsstoflTe  ohne  Ausnahme  (sogar  die 
von  Masern  und  Pocken)  spontan  entstehen,  durfte  sich  kaum  je  einer 
allgemeinen  Anerkennung  erfreuen  ,  um  so  weniger ,  als  der  Verfasser  trif- 
tige Beweise  für  diese  seine  Behauptung  schuldig  bleibt  und  die  Gegen- 
gründe vernachlässigt.  Wenn  es  daher  auch  nicht  zu  verkennen  ist,  dass 
sein  mit  grosser  Ueberzeugung  geschriebenes  Buch  des  Belehrenden  und 
Interessanten  gar  viel  bietet:  dem  eigentlichen  Zwecke,  wegen  dessen  es 
verfasst  wurde,  entspricht  es  nicht. 

Thomas. 


12.  Ludwig  Türcky  Prof.  und  Primärarzt  in  Wien.  Klinik 
der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre.  Nebst  einer  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Kehl- 
kopfrachenspiegels und  zur  Localbehandlung  der  Kehlkopf- 
krankheiten. 584  S.  Mit  260  Holzschnitten  und  1  Stein- 
drucktafel.    Wien,  W.  Braumüller  1866. 

Vf. ,  dem  wohl  zweifellos  das  Verdienst  angehört ,  zuerst  und  in  aus- 
gedehntester Weise  den  Kehlkopfspiegel  praktisch  rerwerthet  zu  haben, 
stellt  in  diesem  Werke  Alles  zusammen,  was  er  in  64  besonderen  Arbeiten 
schon  veröffentlicht  hat  und  was  ihm  in  einer  mehr  als  achtjähr,  colossalen 
Praxis  von  Eehlkopfkrankheiten  überhaupt  Wichtiges  vorkam ,  zum  Theil 
verwerthet  er  auch  die  literarischen  Productionen  Anderer.  Wir  finden 
nach  einer  ausführlichen  Darstellung  der  Geschichte  dieser  Specialität  eine 
praktische  und  sehr  empfehlenswerthe  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Kehl- 
kopfrachenspiegels,  und  als  Hauptsache  eine  Pathologie  des  Kehlkopfs,  eine 
solche  der  Jtuftröhre,  zum  Schluss  endlich  eine  Darstellung  der  Local- 
behandlung der  Kehlkopfkrankheiten. 

Die  Vorzüge  des  Buches  bestehen  zuerst  darin ,  dass  Vf.  ein  geradezu 
erstaunliches  Material  mit  grösstem  Fleiss  beobachtet  und,  wie  schon  längst 
bekannt,  vortrefflich  stndirt  hat ;  zweitens  in  der  durch  zahlreiche  Kranken- 
geschichten mit  schönen  Kehlkopfspiegelbildern  und  mit  verhältnissmassig 
gleichfalls  zahlreichen  Leichen  entnommene^  Abbildungen  anschaulich 
gemachten  Beschreibung ;  drittens  in  der  meist  fliessenden  Schreibweise. 

Das  Buch  hat  aber  auch  seine  Mängel.  Geradezu  übel  wird  Einem 
bei  den  hunderten  und  tausenden  von  Citaten  und  Prioritätsansprüchen, 
von  denen  der  grösste  Theil  gegen  den  verdienstvollen  Czermak  gerichtet 
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ist:  hier  mftMeii  PfiTatbriefe ,  Zengniate  Ton  sTiin  Theil  zweideutiger  Art 
o.  8.  w.  mit  in  den  Kampf.  Ein  zweiter  Nachtheil  liegt  in  der  mangelhaf- 
ten Darstellung  derjenigen  Larjrnxkrankbeiten,  bei  welchen  der  Kehlkopf- 
Spiegel  nicht  oder  schwierig  anzuwenden ,  eine  locale  Therapie  nicht  oder 
ohne  Nutzen  einzuschlagen  ist :  so  der  Hyperämie,  des  Croups,  der  meisten 
Innenrationsstörungen.  Ein  dritter  Mangel  betrifft  die  pathologisch -anato- 
mische Darstellung,  indem  dieselbe  meist  nur  und  zum  Theil  wörtlich 
Rokitansky  (der  natürlich  in  seinem  bekannten  Werk  keine  so  specielle 
Darstellung  der  Kehlkopf  krankheiten  geben  konnte  und  wollte)  entlehnt  ist^ 
und  wo  dies  nicht  der  Fall ,  sich  in  noch  zweideutigen  Affectionen  bewegt, 
so  die  eigenthttmlichen  Neubildungen,  wie  Trachom,  Lnpus,  Lepra.  Aber 
gerade  vom  Larynxpathologen  niuss  eine  selbständige  und  sorgfältige 
pathologische  Anatomie  verlangt  werden ,  da  ja  eben  durch  den  Larynx- 
spiegel  der  Kehlkopf  unserm  Gesichtssinn  unmittelbar  zugänglich  geworden 
ist.  Der  letzte  Mangel  endlich  liegt  in  den  nicht  allseitig  genügenden  Litera- 
turangaben :  heut  zu  Tage  kann  die  grösste  selbständige  Casuistik  die 
Angaben  derer,  die  vor  und  mit  uns  gewirkt  und  geschrieben  haben,  nicht 
mehr  unnöthig  machen. 

Trotz  dieser  Ausstellungen  müssen  wir  das  Buch  als  das  weitaus  voll- 
ständigste und  gediegenste  über  diese  Specialität  allen  Aerzten ,  nicht  blos 
den  Laryngologen  von  Fach  empfehlen.  Ein  Vergleich  mit  liem  letzten 
Compendium  gleicher  Art,  dem  von  Rühle  (1861)  zeigt,  wie  gross  die 
Erwerbungen  dieser  Specialität  binnen  fünf  Jahren  sind.  W, 


18.  Dr.  M.  Kohn,  Docent  u.  8.  w.  in  Wien.  Die  Syphilis 
derSchleimhai^t  der  Mund-,  R a chen-,  Nasen- 
und  Kehlkopfhöhle.  Erlangen,  F.  Enke ,  1866. 
166  S. 

Vf.  beginnt  seine  Monographie  mit  einer  sehr  ausführlichen  Geschichte 
der  betreffenden  Syphilisformen,  woran  sich  eine  nicht  eben  sehr  instrnctive 
anatomisch  -  histologische  Schilderung  vorzugsweise  der  Mundhöhle  reiht. 
Hier  sowie  bei  der  pathologischen  Beschreibung  tritt  vorzugsweise  die 
Mundhöhle  in  den  Vordergrund  ,  während^ die  übrigen  Höhlen ,  besonders 
die  des  Kehlkopfs  stiefmütterlicher  behandelt  sind.  Die  Syphilisformen 
aller  dieser  Höhlen  werden  als  idiopathische  (oder  primäre)  und  als  sym- 
ptomatische (acute  und  chronische  — und  chronische  Infiltration,  Gumma) 
aufgeführt,  wobei  die  der  Mundhöhle  wohl  fast  zu  detaillirt  besprochen 
werden.  Dabei  wird  soviel  als  möglich  der  Vergleich  der  betreffenden 
Schleimhäute  und  ihrer  syphilitischen  Erkrankungen  mit  der  äusseren 
Haut  und  deren  Syphilisformen  benutzt,  ohne  auf  die  vielfachen  unter- 
schiede beider  in  Gesundheit  nnd  Krankheit  gebührendes  Gewicht  zu  legen. 
Hatte  sich  Vf.  die  Mühe  genommen^die  Schuppen  bei  Hantpsoriasis  und 
die  weisslichen  Flecke  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  bei  der  sog. 
Psoriasis  oris  u.  s.  w.  microscopisch  zu  untersuchen ,  so  würde  ihm  das 
Unstatthafte  solchen  Vergleichs  aufgefallen  sein.  Aber  das  Microscop 
scheint ,  wie  auch  aus  dem  Passus  über  das  Oidium  albicans  hervorgeht, 
nicht  zu  Vf. 's  Lieblingsinstrumenten  zu  gehören.  Die  Vergleichung  der 
Haut-  und  Schleimhautpapeln  ist  gleichfalls  nicht  anwendbar;  dasselbe 
gilt  von  der  Entstehungsweise  der  Papeln,  zu  denen  Vf.  auch  das  breite 
Condylom  rechnet.  —  In  der  Therapie  ist  Vf.  vorwiegend  ein  Anhänger 
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4«  Qaeekailben,  betonden  derlnvnctioBfCQr,  l«gt  ab«  auch  Mif  die  locale 
Behandlang  gebflhreodes  Gewicht. 

Der  Styl  de«  Vf.'a  lisst  Manches  sa  wänechen  abrig.  Dmckfehler  sind 
in  grosser  Anzahl  vorhanden.  Die  Ansstattnng  des  Baches  ist  gnC  Könnte 
sich  Herr  Enke  entschliessen ,  seine  Bücher  nicht  blos  sasammenkleben, 
sondern  heften  zn  lassen,  so  würde  ihm  mancher  Leser  des  frischen  Baches 
dankbar  sein.  M. 


14.  Dr.  C.  L.  Sigmund,  Prof.  n.  8.  w.  in  Wien.  Die  Ein- 
reibungscur  bei  Syphilis  formen.  3.  umgearb. 
Aufl.     Wien  1866,  Braumüller.     Klein  8.     92  S. 

Das  kleine  Schriftchen  des  bekannten ,  sowohl  nm  die  Kenntniss  der 
Syphilis  überhaupt  als  besonders  anch  nm  deren  Heilang  sehr  verdienten 
Vf/s  enthUt  in  knrzer  flf essender  Darstellnng  alles  Wissenswerthe  aber 
obige  Cnrmethode.  Vf.  hat  dieselbe  bei  mehr  als  13000  Kranken  in  An- 
wendung gebracht.  Diese  Zahl  wird  genügen,  am 'der  nach  Vf.  modificir- 
ten  Methode  Anhänger ,  dem  Buche  selbst  recht  viele  Leser  so  versebaffen. 
Letstere  finden  darin  Alles,  was  die  Etnreibangscar  indicirt,  was  sie  contra- 
indicirt.  —  Die  Ansstattnng  des  Werkchens  ist  vorzüglich.  Z, 


15.  Die  Frage  über  die  Heilbarkeit  der  Lungen- 
Phthisen,  historisch,  pathologisch  und  therapeutisch 
untersucht  von  Dr.  Job.  Bapt.  Ullersperger.  275  S. 
Wurzburg,  Stahel.  1867. 

Wir  erhalten  im  vorliegenden  Buche  eine  in  gedrängter  Küize  and 
übersichtlicher  Form  alle  wichtigen  Punkte  umfassende  Darstellung  der 
Therapie  der  Lungenphthise.  Es  gründet  sich  dasselbe  auf  eine  bedeutende 
Kenntniss  der  ungeheuer  reichhaltigen  Literatur  aller  Cultnrvölker  über 
den  betreffenden  Gegenstand ,  und  zwar  von  den  ältesten  Zeiten  an  bis  auf 
nnsere  Tage.  Die  für  eine  einzige  Kraft  allznbeträchtliche  Blasse  dea  zu 
bewältigenden  Materials  erklärt  und  entschuldigt  einige  nicht  unwesentliche 
Lücken,  welche  die  Ergebnisse  neuester  Forschungen  auszufüllen  im  Stande 
gewesen  wären.  Das  Werk  zerfällt  in  drei  Theile,  einen  historischen,  wel- 
cher eine  sehr  reichhaltige  Casuistik  geheilter,  allerdings  vielleicht  nicht 
immer  vollkommen  sicherer  Phthisen  bietet,  einen  pathologischen  und  thera- 
peutischen. Letzterer  ist  dem  Zwecke  der  Schrift  angemessen  der  nmfang- 
reichste  und  bespricht  die  Öffentliche  Hygieine  und  besonders  die  indivi«> 
duelle  Prophylaxe  und  Therapie  dieser  Krankheit  von  den  verschiedensten 
Oesichtspnnkten  aus.  Wir  wünschen  dem  Buche  eine  ausgedehnte  Ver- 
breitung unter  den  Praktikern,  damit  .es  seinen  wichtigsten  Zweck,  darch 
Znsammenfassung  der  Principien  der  Therapie  der  Lnngenphthise  sowie 
der  Erfahrungsresultate  neue  Fortschritte  anzubahnen,  zum  Wohle  der 
Kranken  erfüllen  möge;  dem  anderen,  zukünftigen  Arbeitern  die  Benatsang 
der  Qnellenliteratnr  zu  erleichtem,  wird  es  sicher  entsprechen. 

Thama». 


Draak  von  Otto  Wisaad  in  Leipsig. 


XXVL  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Masern. 

Von  Dr.  L.  Thomas,  Privatdocent  in  Leipzig. 

(Mit  einer  Tafel.) 

Nach  zweijähriger  Pause  erschien  im  Sommer  1866  wiederum 
eine  Masernepidemie.  Ihre  nicht  unbeträchtlichen  Anfange  wur- 
den durch  den  Ausbruch  unserer  intensiven  Choleraepidemie  im 
August  ganz  zurückgedrängt  und  die  Krankheit  schien  erloschen 
zu  sein,  als  sie  im  October  nach  Schluss  der  Cholera  von  Neuem 
auftrat  und  bald  in  ziemlich  heftiger  Weise  um  sich  griff.  Noch 
im  Frühjahr  1867  war  die  Epidemie  nicht  erloschen. 

Die  Epidemie  war  eine  sehr  leichte,  trotzdem  vor  ihrem 
zweiten  Ausbruch  und  während  ihrer  Dauer  Catarrhe  der  Re- 
spirationsorgane sehr  verbreitet  waren  und  häufige  und  schwere 
Complicationen  von  Seiten  derselben  demgemäss  wohl  zu  be- 
fürchten standen. 

Ich  habe  in  der  Distriktspoliklinik  im  October  9 ,  im  No- 
vember 61 ,  im  December.51 ,  im  Januar  und  Februar  je  einen, 
zusammen  123  Masernkranke,  sämmtlich  Kinder,  beobachtet, 
von  welchen  zwei  starben.  Dieses  Material  bildet  die  Grund- 
lage der  folgenden  Arbeit.  Ausserdem  benutzte  ich  in  Bezug  auf 
einige  Fragen  die  neueren  Beobachtungen  aus  der  Klinik,  deren 
Einsichtnahme  mir  Herr  G. -R.  Wunderlich  mit  dankens- 
werther  Bereitwilligkeit  gestattete.  — 

Den  Masern  wie  jeder  andern  Infectionskrankheit  kommt 
ein  bestimmter  Verlan fstypus  zu.     Normale  Fälle  sind 
diejenigen,    welche  dem  idealen  Typus    in    allen  wesentlichen. 
Punkten  folgen ,  und  bilden  daher  naturgemäss  den  Ausgangs- 
punkt der  Besprechung. 

Es  könnte  fraglich  erscheinen ,  ob  der  Verlaufstypus  mehr 
in  den  allgemeinen  oder  mehr  in  den  örtlichen  Symptomen  aus- 
gesprochen ist.  Ich  muss  auf  Grund  sowohl  der  Analogie  m^t 
anderen  acuteji  typischen  Krankheiten ,  als  einer  Vergleich ung 
der  Temperaturwerthe  und  Bocalsymptome  in  den  Einzel- 
beobachtungen das  Fieber  für  das  zuverlässigste  Kriterium  bei 
Beurtheilung  der  Normalität  eines  Falles  halten,  das  Fieber, 
dessen  Gang    am   deutlichstien  durch  die  Aufeinanderfolge    der 
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beobachteten  Temperatnrwerthe  bezeichnet  wird.  Schlüsse  aus 
den  Localsymptooien  allein  sind  schon  deshalb  wesentlich  er- 
schwert, weil  das  Wichtigste  und  am  meisten  Charakteristische 
derselben ,  das  Exanthem,  nicht  zu  jeder  Zeit  der  Beobachtung 
existirt,  während  die  Temperaturverhältnisse  immer  einer  Beur- 
theilung  zugängig  sind. 

Die  gewöhnliche  Eintheilung  der  Masern  in  die  vier 
Stadien  der  Incubation,  der  Prodrome ,  der  Eruption  und  Flores- 
cenz ,  der  Desquamation  ist  auf  die  vorzügliche  Wichtigkeit  des 
Exanthems  gegründet.  Insofern  man  aber  den  Beginn  des 
Prodromalstadium  vom  Beginne  der  fieberhaften  Störung  datirt, 
welche  während  der  Eruptionszeit  fortdauert,  im  ersten  und 
letzten  Stadium  dagegen  nicht  vorhanden  ist ,  so  zieht  man  die 
Temperatur  auch  bei  der  gewöhnlichen  Eintheilung  der  Masern 
unvermerkt  mit  in  Betracht. 

In  Berücksichtigung  der  Wichtigkeit  des  Verhaltens  der 
Eigenwärme  sowie  ihres  in  den  Einzelfällen  ausserordentlich 
gleichmässigen  Verlaufs  sehe  ich  mich  in  Folgendem  zu  einer 
anderen  Eintheilung  genöthigt.  Ich  unterscheide  drei  Haupt- 
abschnitte der  Masemkrankheit :  das  Incubationsstadium, 
das  exanthematische  Stadium,  die  A nsgleichungs- 
p  e  r  i  o  d  e  (Reconvalescenz).  Nur  im  exanthematischen  Stadium 
ist  normalerweise  Fieber  und  zwar  von  typischem  Verlauf  vor- 
handen: es  kann  daher  auch  das  febrile  Stadium  heissen.  Die 
Daner  dieses  sowie  des  ersten  Abschnitts  ist  eine  gesetzmässige, 
nur  in  engen  Grenzen  schwankende,  der  dritte,  die  Recon- 
valescenz, in  solche  natürlich  nicht  eingeschlossen. 

Die  Dauer  des  allein  fieberhaften  exanthematischen  Stadium 
betrug  in  28  normalen  vom  Anfang  des  Fiebers  an  beobachteten 
Fällen  zweimal  6,  dreizehnmal  6Vj,  siebenmal  7,  fünfmal  T^/j, 
einmal  8  Tage ,  im  Durchschnitt  also  etwas  weniger  als  sieben 
Tage.  In  vielen  Fällen,  ist  das  Auftreten  des  Masemexanthems, 
also  die  Grenze  von  Prodromal-  und  Emptionsstadium  durch 
ein  verändertes  Verhalten  der  Temperatur  cbarakterisirt  und  es 
könnte  daher  bei  einer  Betrachtung  der  Temperaturverhältnisse 
die  Scheidung  des  exanthematischen  Stadium  in  diese  zwei  Ab- 
schnitte beibehalten  werden.  In  einer  ziemlich  grossen  Zahl 
anderer  Fälle  aber  ändert  sich  besonders  bei  frühzeitigem  Eintritt 
der  Eruption  mit  diesem  Eintritt  die  Temperaturcurve  nicht. 
Ich  finde  es  daher  am  zweckmässigsten ,  diese  Eintheilung  fallen 
zu  lassen  und  drei  Perioden  im  exanthematischen  Stadium  ab- 
zugrenzen, von  denen  die  erste  als  Initialperiode,  die  zweite 
als  prämaximale,  die  dritte  als  postmaximale  Periode 
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oder  bei  wesentlich  normalem  Verlauf  als  Defervescenz  be- 
zeichnet werden  mag.  Die  erste  reicht  vom  Beginn  der  Tem- 
peratursteigerung  bis  zur  ersten  entschiedenen  Remission,  die 
zweite-^on  hier  bis  zur  höchsten  Temperatur  während  des  Maxi- 
mum des  Exanthems,  die  dritte  von  da  bis  zum  Schluss  des 
Fiebers.  Die  bestimmte  Dauer  der  ganzen  Fieberperiode  bringt 
es  mit  sich,  dass  auch  die  einzelnen  Abtheilungen  derselben  eine 
bestim^lte  Dauer  besitzen. 

Unter  den  obigen  28  normalen  Fällen  besitzt  die  erste  dieser 
drei  Unterabtheilungen  eine  durchschnittliche  Dauer  von  l^/^ 
Tagen,  die  zweite  eine  solche  von  4,  die  dritte  von  ziemlich 
1^/2  Tagen.  Die  längere  oder  kürzere  Dauer  der  ganzen  fieber- 
haften Krankheitsperiode  (6 — 8  Tage)  scheint  in  erster  Linie 
durch  die  Defervescenz,  in  zweiter  durch  das  prämaximale  Stadium 
bedingt  zu  3ein,  insofern  erstere  mit  der  Dauer  der  ganzen  Krank- 
heit continuirlich  etwas  zunimmt,  während  letzteres  erst  bei  der 
längsten  Dauer  steigt.  Das  Initialstadium  ist  bei  jeder  Dauer 
von  gleicher  Durchschnittslänge. 

Stelle  ich  vergleichsweise  die  Fälle  nach  der  Dauer  des  Prodromal- 
ond  Emptionsstadium  znsammen ,  indem  ich  dabei  letzteres  mit  der  Zeit 
des  deutlichen  Exanthems  beginnen  lasse,  so  erhalte  ich  die  folgende 
Tabelle.     Bei  einer  Daner  des 

Prodromalstadium  zeigte  das  Emptionsstadium  eine  Dauer  von 
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Rechne  ich  zu  diesen  28  Fällen  noch  5  ,  welche  nur  durch  eine  ver- 
zögerte Defervescenz  anormal  werden,  so  erhalte  ich  den  Beginn  der 
Eruption 
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also  zu  sehr  ungleichen  Zeiten.  Berücksichtige  ich  nun  noch  die  sehr  ungleiche 
Dauer  des  Eruptionsstadium,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  auf  Orund  einer 
solchen  Eintheilung  die  übersichtliche  Darstellung  der  Temperaturverhält- 
nisse nur  schwer  möglich  ist.  Ich  benutie  daher  in  Folgendem  die  Namen 
Prodromalstadium  und  Eruptionsstadium ,  wenn  ich  sie  brauche  >  nur  der 
leichteren  Verständigung  wegen. 

Uebrigens  stimmen  obige  Angaben  über  den  Zeiteintritt  der  Eruption 
mit  denen  anderer  Autoren  im  Wesentlichen  überein.  So  sagen  Barthez 
und  Rilliet,  dass  die  Eruption  in  normalen  Fällen  nach  zwei  bis  fönf 
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Tagen  der  Vorboten ,  selten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  erscheine. 
Wenn  sie  aber  nun  gleich  hinzufügen ,  dass  diess  am  ersten  oder  zweiten 
Tage ,  wo  da^  Fieber  sehr  bedeutend  werde ,  geschehe ,  so  schönen  sie  mir 
gerade  so ,  wie  ich  es  zeigen  werde ,  die  Temperaturverhältnisse  in  Betracht 
ZQ  ziehen ,  ohne  auf  sie  das  Gewicht  zu  legen ,  welches  wir  auf  Ol^nd  der 
thermometrischen  Messungen  ihnen  jetzt  schenken.  Ich  glaube  demgemäss 
vollkommen  berechtigt  zu  sein,  von  einer  Ei nth eilung  des  exanthematischen 
oder  febrilen  Stadium  der  Masern  nach  dem  Verhalten  des  Exanthems  allein 
abzugehen  und  bei  derselben  dem  Verhalten  des  Exanthems  und  der  Eigen- 
wärme in  gehöriger  Weise  Rechnung  zu  tragen. 

Bevor  ich  aber  auf  die  Besprechung  meiner  Beobachtungen 
eingehe,  will  ich  kurz  zusammenstellen,  was*  sich  über  die  Fieber- 
verhältnisse der  Masern  bei  den  Autoren  findet.  Es  wird  sich 
ergeben ,  dass  kein  wesentlicher  Punkt  bisher  unbekannt  ge- 
blieben ist. 

Barthez  und  Rilliet,  welche  die  vorthermometrische  Periode  ab- 
schliessen ,  sagen :  Das  Vorbotenfieber  der  Masern  ist  sehr  selten  ein  an- 
haltendes Fieber  im  strengen  Sinne  des  Wortes,  meist  ist  es  ein  remittirendes, 
selbst'  intermittirendes.  —  Meist  wird  der  erste  Tag  der  Vorboten  durch 
einen  Fieberanfall  von  verschiedener  Intensität  angedeutet;  dann  nimmt 
das  Fieber ,  ohne  gänzlich  zu  verschwinden ,  so  bedeutend  ab ,  dass  es  der 
Aufmerksamkeit  bedarf,  um  es  zu  erkennen  —  auf  diese  Weise  vergehen 
ein  oder  mehrere  Tage ,  sodann  tritt  das  Fieber  wiederum  heftig  ein  und 
dann  kann  man  fast  sicher  »ein,  dass  die  Eruption  bald  sich  zeigen  wird.  — 
Das  Fieber  nimmt  vom  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Eruption  an ,  d.  h. 
von  dem  Augenblick  an ,  wo  das  Exanthem  seine  Acme  erreicht  oder  über- 
schreitet, sehr  rasch  ab. 

Traube  stellte  die  Masern  unter  die  mit  Krise  endigenden  acuten 
Krankheiten  (Deutsche  Klin.  1852). 

Wunderlich  sagt  im  Archiv  für  phys.  Heilk.  XVII.  S.  l4:  Die 
Morbilleneruption  ist  begleitet  von  einem  wenige  Tage  dauernden  Fieber, 
über  dessen  Initialtypus  ich  keine  Beobachtungen  habe ,  welches  in  con- 
tinuirlicher  Weise  verläuft,  aber  erst  vor  dem  Beginn  der  Defervescenz  sein 
sehr  hohes  Maximum  zu  erreichen  pflegt.  Dieses  fällt  in  normalen  und  nicht 
complicirten  Fällen  auf  den  fünften  Tag ,  daran  schliesst  sich  eine  rapide 
und  fast  complete  Defervescenz. 

Neue  thermometrische  Beobachtungen  aus  der  Leipziger  Klinik  ver- 
mochten diese  Angaben  atlentbalben  zu  bestätigen  ;  in  einigen  Fällen  zeigte 
sich  vor  der  Eruption  ein  remittirendes ,  meistens  wenig  beträchtliches 
Fieber,  auf  welches  der  Eintritt  des  Exanthems  einen  besonderen  Einfluss 
nicht  ausübte  (vgl.  Siegel,  d.  Arch.  Bd.  II). 

Den  thermometrischen  Nachweis  einer  beträchtlichen  Fieberhöhe  am 
ersten  Tage  des  Prodromalstadium ,  sowie  der  Wiederkehr  eines  fieberlosen 
Zustandes  inmitten  desselben  lieferten  Z  i  e  m  s  s  e  n  und  K  r  a  b  1  e  r  (Greife- 
walder  med.  Beitr.  I).  Bei  weitem  am  häufigsten  aber  fanden  sie  nicht 
diese  Form  des  Temperaturgangs ,  sondern  ein  gleichmässiges  oder  durch 
geringere  oder  grössere  meist  morgenliche  Remissionen  unterbrochenes 
Ansteigen  der  Körperwärme.  Wenige  Beobachtungen  ergaben  eine 
hohe  Temperatur  mit  geringen  Remissionen  bis  zur  Eruption.  Mit  dem 
Ausbruch  des  Exanthems  oder  doch  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Flecke  erreicht  die  Temperatur  ihr  Maximum. 
Nur  selten  wurde  ein  Temperaturmaximum  vor  der  Eruption  oder  jenseit 
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der  ersten  24stündigen  Exanthemperiode  beobachtet.  Das  Bild  der  Defer- 
vescenz  war  ein  höchst  wechselyolles :  es  kann  dieselbe  anftreten  in  der 
Form  der  rapiden  und  der  protrahirten  Krise ,  der  Crisis  incompleta ,  nach 
Art  eines  Uebergangs  zum  lytischen  Abfall ,  als  reine  Lyse.  Bei  der  kriti- 
schen Entscheidung  zeigte  sich  meist  ein  Sinken  unter  die  Norm.  — 
Wunderlich  hebt  auf  Grund  der  Ziemssen'schen  Beobachtungen  hervor, 
dass  die  Defervescenz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  rapide  ist ,  sowie  das^ 
die  Belege  für  die  Formen  des  Initialtypus  in  zu  geringer  Ausführlichkeit 
gegeben  sind,  um  ein  sicheres  ürtheil  begründen  zu  lassen.  Er  räumt  ein, 
dass  das  Temperaturmaximnm  nicht  nothwendig  mit  der  Acme  des  Exan- 
thems zusammenfällt  und  dass  dasselbe  der  entschiedenen  Deferrescenz 
nicht  immer  unmittelbar  vorangehe. 

Pfeilsticker  beobachtete  in  der  Niemeyer^schen  Klinik  nicht  den  Tem*. 
peraturverlauf  einzelner  Fälle,  sondern  machte  nur  zu  unregelmässigen 
Tagesstunden  hie  und  da  einmal  eine  Messung.  Er  fand  am  vierten  Tag 
^or  der  Eruption  hohe  Temperaturwerthe ,  viel  niedrigere  am  dritten  Tag 
vor  dieser ,  während  die  beiden  folgenden  wieder  höhere  Zahlen  zeigten. 
Die  arithmetiBchen  Mittel  ans  seinen  Beobachtungen  für  diese  vier  Tage 
sind  39,  9  ;  38,  1 ;  39,  2;  39,  5.  Das  Temperaturmaximum  findet  er  meist 
am  zweiten  Tag  des  Eruptionsstadium ;  er  verwerthet  daher  die  an  solchen 
Fällen  angestellten Temperatnrmessungen allein  und  zwar  in  gleicherweise 
wie  die  Messungen  im  Prodromalstadiam.  So  ergiebt  sich  als  Durch- 
schnittswerth  für  die  Tage  des  Eruptionsstadium  40,  l ;  39,  8  ;  39  j  5;  38,  4. 
Pfeilsticker  schliesst  sich  daher  Ziemssen  und  Krabler  an.  Abnormerweise 
erscheint  das  Temperaturmaxim  am  auch  an  früheren  oder  späteren  Tagen. 
Ich  kann  mich  mit  seiner  Art  und  Weise  der  Behandlung  des  Gegenstandes 
im  Allgemeinen  nicht  einverstanden  erklären. 

Auch  M  o  n  ti  (Jahrb.  für  Kinderiieilk.  1 863)  stimmt  in  einem  Beferate  der 
Ziemssen'schen  Arbeit  mit  ihm  hinsichtlich  der  Gleichzeitigkeit  von  Tempe- 
raturmaximum und  Ausbruch  des  Exanthems  überein.  Ebenso  giebt  er  die 
Pansen  in  der  Defervescenz  und  ein  Sinken  unter  die  Norm  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zu.     Ueber  die  übrigen  Punkte  macht  er  keine  Angaben. 

Aus  diesen  Notizen  der  verschiedenen  Autoren  über  die  Gestalt  des 
Masemfiebers  geht  wenig  Uebereinstimmung  hervor ;  insbesondere  weichen 
die  Angaben  der  späteren  Beobachter  mehrfach  von  denen  von  Wunderlich 
ab,  dessen  Schilderung  der  von  Barthez  und  Rilliet  gegebenen  ziemlich 
genau  entspricht.  Diese  Differenzen  sowie  der  Umstand,  dass  die  Beobach- 
tungen im  Prodromalstadium  theils  gar  zu  spärlich,  theils  ebenfalls  wider- 
sprechend sind,  waren  für  mich  Veranlassung,  die  Temperatarverhältnisse 
der  Masern '  einer  neuen  Betrachtung  zu  unterwerfen.  Ich  wurde  hierbei 
von  meinem  Assistenten,  Herrn  Bacc.  Krause,  wesentlich  unterstützt. 

Es  war  uns  nicht  möglich ,  Messungen  zahlreicher  Kranker  in  ihren 
Wohnungen  öfter  als  zweimal  täglich  vorzunehmen,  auch  Hess  sich  zar 
Messung  nicht  immer  genau  die  gleiche  Stunde  einhalten,  obgleich  wir 
hiemach  möglichst  strebten.  Die  Abendbeobachtung,  zwischen  4  und  8  Uhr 
angestellt ,  wird  nach  den  Erfahrungen  über  den  Verlauf  der  Tagesfloctua- 
tion  bei  remittirendem  Fiebei;  das  Tagesmaximum  ungefähr  angeben,  nicht 
so  aber  die  Morgenbeobachtung  das  Minimum  des  Tages ,  da  sie  häufig  in 
die  Vormittagstunden ,  also  in  die  Zeit  der  begounenen  Exacerbation  fallt. 
Die  wirkliche  Tagesdifierenz  ist  wahrscheinlich  meist  noch  etwas  beträcht- 
licher, als  sie  sich  aus  den  gefundenen  Zahlen  ergiebt.  Die  Beobachtungen 
besitzen  daher  meiner  Ansicht  nach  nur  den  Werth  von  Einzelmessungen, 
aber  von  systematisch  und  in  sehr  regelmässiger  Weise  gehäuften  Einzel- 


390 


4it  Beobadttaa^ea  im  Bacton  n  lachf .  Ich  wciM ,  da»  nchere  Be- 
•altate  kkr  ia  kimrcr  Zeit  nreicht  wdca  alt  bei  Mfiuafeca  io  der  kind- 
hthetk  AdbieihftJa ,  ladgwwi  var  ca  mar  «bca  aidit  BÖgfich ,  £a  Aehael- 
hohkaaMMaageaiBBia^ehca.  Fir  die  ziemlich  T^^komairae  Gcaaaig^eit  des 
HettaagircfBltats,  d.h.  lar  keine  gröeiewalHgeicaica  als  etwa  0,  SGrad, 
glaabe  ich  übetaD  buigea  za  köaaea ;  ick  habe  die  Mewang  legdmissig 
•o  laa^e  aatgedehat,  daai  der  Abstaad  Yoa  der  wiiklichea  TcDtiperatar 
fli^erlick  mcUteaf  geringer  ist.  Ucbrigea«  sind  die  gefandenen  Bcsnltate 
so  aagealiUig ,  das«  ne  falbsl  bei  Aanakme  gröeaercr  Abweichongen  mit 
Backt  nicht  in  Zweifel  gesogen  werdea  können. 

Die  Zeitdaaer  der  Beobadlitang  war  in  amnen  RJlea  eine  anglöche. 
37nial  beginnt  dieielbe  mit  dem  Beginne  des  Initialstadinm, 
nachdem  in  31  Ton  diesen  FUlen  schon  wahrend  eines  mdir  oder  weniger 
langen  Zeitraams  Tor her,  also  im  Incabationsstadinm,  regel- 
missige  Messnngen  yorgenommen  worden  waren.  In  9  Fällen  be- 
ginnen diese  etwas  spiter,  aber  entschieden  nocb  vor  Beginn  der  Emption, 
in  25  FUlen  endlich  ist  die  erste  Temperatarbeobachtnng  im  Beginn  oder 
bald  nach  dem  Beginn  der  Eruption  gemacht  worden.  — 


Ich  habe  in  einigen  Fällen  das  ganze  Incnbationssta- 
diom,  in  anderen  einen  betrachtlichen  Theil  desselben  thermo- 
metrisch  verfolgt,  und  zwar  meistens  zweimal  taglich  beobachtet, 
ohne  da&s  mir  die  geringste  Teroperatnrsteigerang  Torgekommen 
wäre.  Dieser  Befund  ist  dem  sonstigen  anamnestischen  Ver- 
balten der  meisten  beobachteten  Kinder  vollkommen  entsprechend. 
In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  jedoch,  nämlich  der 
Hälfte  der  am  längsten  beobachteten ,  nnd  zwar  entschieden  zn 
einer  Zeit ,  in  welcher  die  Betreffenden  unter  dem  Einflüsse  des 
Masern contagiums  sich  befanden,  habe  ich  auch  Fieber  be- 
obachtet. Dasselbe  trat  stets  unter  der  Form  der  Ephemera 
und  Ephemera  protracta  auf,  verlief  also  in  einem  einzigen  Paro- 
zjsmus  oder  besass  eine  wenigtägige  Daner,  und  war  ausser  von 
Unruhe  und  Zeichen  allgemeinen  Uebelfindens  meist  auch  von 
Symptomen  eines  Katarrhs  des  oberen  Theils  der  Respirations- 
organe begleitet,  während  der  Appetit  erhalten  blieb  und  Zeichen 
einer  sonstigen  Störung  des  Verdauungskanals  sich  nicht  ein- 
stellten. Seine  Maxiipalhöhe  schwankte  in  den  einzelnen  Fällen 
zwischen  88,  8  und  39,  8.  Der  Fieberperiode  folgte  eine  mehr- 
tägige völlig  fieberfreie  Pause,  innerhalb  welcher  sich,  anfänglich 
wenigstens,  die  lokalen  Symptome  besserten  und  zum  Theil  ganz 
zurücktraten. 

Es  ist  durchaas  nicht  möglich »  diese  Ephemera  immer  und  unzweifel- 
haft nur  auf  den  Katarrh  zu  beziehen :  in  einem  Falle  (Bernhard  Han- 
schild) fehlt  derselbe  vollständig,  in  anderen  existirte  er  in  gleicher  Starke 
wie  hier  ohne  Fieber.  Wir  sehen  bei  Kindern  oft  auf  äusserst  geringf&gige 
Veranlassungen  hin  Fieber  auftreten  und  gewöhnlich  in  der  Form  der  Ephe- 
mera verlaufen ;  es  wäre  daher  ganz  wohl  möglich ,    dass  dasselbe  auch 
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durch  die  AnfhAhme  eines  so  differenten  Steves  wie  das  Masemcontagittm 
jedenfalls  ist,  bei  besonders  empfindlichen  Individuen  hervoigerafen  werden 
könnte.  Die  Ursache  der  allgemeinen  Wärmesteigerung,  sowie  dieselbe  in 
qualitativer  und  quantitativer  Besiehung  in  die  Erscheinung  tritt ,  ist  ja  die 
Gewebsanomalie  an  und  für  sich  nur  zum  geringsten  Theil ,  das  wesentlich 
Wirksame  ist  die  Störung  der  Wärmeregulation :  eine  solche  mnss  aber  als 
möglich  auch  ohne  PräexisteuK  einer  gröberen  anatomischen  Veränderung 
in  der  Peripherie  gedacht  werden  können.  Nächste  Ursache  der  Störung 
der  Begulationseinrichtnngen  sind  jedenfalls  feine  Gewebsveränderungen 
in  den  betreffenden  Nervencentren  selbst.  Für  die  Annahme',  dass  durch 
Aufnahme  des  Maserncontagiums  derartige  Veränderungen  hervorgerufen 
würden ,  fehlt  zur  Zeit  freilich  fast  jede  anderen  Infectionskrankheiten  ent- 
nonunene  Analogie:  indessen  ist  auch,  soviel  mir  wenigstens  bekannt, 
nie  darauf  geachtet  worden,  wenigstens  nicht  beim  kindlichen  Organismus, 
welcher  seiner  Empfindlichkeit  wegen  in  weit  höherem  Grade  für  das  Auf- 
treten einer  solchen  Erscheinung  geeignet  sein  mnss  als  der  des  Erwachsenen. 
Es  lässt  sich  daher  für  jetzt  nur  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Zusammen- 
hangs zwischen  dem  beobachteten  Fieberanfall  und  der  Aufnahme  des  Con- 
taginm  vertheidigen ,  mit  Sicherheit  ist  die  dessfallsige  Annahme  nicht  zu 
machen ,  da  das  Fieber  ganz  entschieden  in  zeitig  und  genau  genug  be- 
obachteten Fällen  gefehlt  hat.  Jedenfalls  bleibt  es  Aufgabe,  den  besonderen 
Gründen  dieser  Flebersteigernng  nachzuforschen ,  und  zu  entscheiden ,  ob 
ihr  der  Name  einer  „Invasionssteigerung"  gebührt  oder  nicht. 

Geringe  Temperatursteigerungen ,  Avelche  sieh  nieht  bis  zu 
einer  Höhe  erheben,  dass  man  sie  fieberhaft  nennen  kann,  —  die 
Temperatar  überstieg  37,9  nur  in  zwei  Fällen  und  betrug  in 
maximo  38,3  —  finden  sich  vorübergehend  in  der  grossen  Hälfte 
der  Fälle  wenigstens  an  einem  Tage  des  Im^ubationsstadium. 
Der  der  initialen  Temperatursteigerung  vorhergehende  Tag ,  also 
der  letzte  des  Incubationsstadium ,  war  durchaus  nicht  der, 
welcher  eine  solche  geringfügige  Erhebung  vorzugsweise  gezeigt 
hätte ,  sondern  es  fiel  dieselbe  auch  mehrmals  auf  den  zweiten 
und  dritten  der  vorhergehenden  Tage,  während  der  letzte  und 
vorletzte  wieder  normal  waren.  Viermal  unter  16  Fällen  zeigten 
noch  frühere  Tage,  bis  zum  siebenten  zurück,  eine  derartige  ge- 
ringe Temperaturerhebung,  mit  oder  ohne  eine  gleiche  an  einem 
der  folgenden  Tage.  Die  Steigerungen  waren  von  kurzer  Dauer, 
sie  bestanden  gewöhnlich  nur  an  einem  Mittag  oder  Abend  und 
wiederholten  sich  in  dieser  Gestalt  nur  in  drei  Fällen  an  auf- 
einanderfolgenden Tagen.  In  einem  einzigen  Fall  wurde  mehrere 
Tage  lang  eine  continuirlich  höhere  Temperatur  fast  zu  allen 
Messungszeiten  gefunden.  Die  Temperaturgrade  ausserhalb  der 
Steigerungen  waren  normal  oder  etwas  subnormal ,  das  letztere 
in  einigen  Fällen  ganz  entschieden  mehrere  Tage  lang. 

Was  die  Ursache  dieser  Temperatursteigerung  betrifft,  so  kann  diese 
in  dem  in  dieser  Periode  des  Incubationsstadium  deutlicher  hervortretenden 
Katarrh  jedenfalls  mit  mehr  Recht  gesucht  werden ,  als  dies  bei  der  vorhin 
erwähnten  frühzeitigen  und  intensiven  Steigerung  der  Fall  war,  es  ist  jedoch 
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nbfebriL  Berück- 
^lekügtm  wir  ■—,  dawscfc  bd  ■MJucwMBeohachlaag—  cmes  gleicliArtigeB 
a»d  mUmairem  Katurkf ,  m  velchca  Mmwiii  hJHfiimlga  oder  nicht  hinni» 
tnftea,  cae  Steiger  mg  der  KonkallcBpeEuar  uckt  heruustellte ,  sowie 
deei  die  beeprocheBeii  Steig;enuigc&,  weam  «e  crfolgteo ,  meistens  voräber- 
gehesde  wsieii,  wikresd  der  Kslmnb  eoafiaviilich  aodaiierte  und  oft  mehr 
«od  mehr  Ty^*^'— :  so  mus  der  Aosspreeh  gerechtfertigt  erscheiiieii ,  dsss 
der  Temperstaierhohviig  im  IncnbetioiisBtsdivm  der  Hasem  wohl  meistens 
eine  andere  Crmche  m  Grande  Gegen  msg  als  fie  wählend  desselben  be- 
stehenden geringfügigen  snetomischen  Veiiadeningen.  Vermnthlich  ist 
diesdbe  in  der  dnreh  ds«  Contaginm  hei  %oiget  ufenen  Dvskiasie  nnd  deren 
nnmittelbnren  Folgen  so  finden.  — 

DaB  Initialstadinm  der  febrilen  Periode,  wel- 
chem wie  angegeben  gewöhnlich  normale,  seltener  wenig  erhöhte 
Temperatur  nnmitlelbar  Toransgegaiigen  war,  wnrde  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  rapide  spätestens  inner- 
halb 24  Standen  vollendete  Steigerung  eingeleitet.  Das  Maxi- 
mum derselben  ward  in  25  von  den  oben  angeführten  37  Fällen 
in  den  Abendstunden  des  ersten  Fiebertages  erreicht,  nachdem 
meistens  schon  am  Vormittag  eine  beträchtliche  Temperaturhöhe 
bestanden  hatte.  In  9  Fällen ,  die  einen  halben  Tag  vorher 
normal  oder  fast  normal  gewesen  waren,  zeigte  sich  das  Maximum 
schon  in  den  Vorroittagstunden.  Nur  in  zwei  Fällen  dauerte 
die  Steigerung  bis  zur  Erreichung  des  Maximal werth es  über  24, 
doch  unter  36  Stunden  und  im  letzten  der  37  Fälle,  einem  sehr 
leichten  bei  einem  Säugling ,  wurde  während  dieser  Periode,  für 
täglich  zweimal  angestellte  Beobachtungen  wenigstens ,  die  Nor- 
malteroperatur  überhaupt  nicht  überschritten.  Die  Höhe  der 
initialen  Steigerung  betrug  in  diesen  37  Fällen 

1  mal  37,5 

5    „    zwischen  38,1  und  38,5 

7  »  n         38,6    „     39,0 
16     „  «         39,1     „     39,5 

8  „  „         39,6     „     40,0 

und  überstieg'  also  meistens  39,0.  Sie  wurde  von  der  Tempe- 
ratursteigerung  des  Eruptionsstadium  gewöhnlich  übertroffen,  nur 
in  vier  Fällen  bot  sie  das  Maximum  des  Falls  überhaupt  dar. 
Dieses  lag  höher : 

in  1  Fall  mit  initialer  Steigerung  von  37,5  überhaupt  um  0,8 

4  FHll.    H  H  H     zwiscb.  38,0  und  38,5  durchschnitt!.   „   1,0 

1      n        m  ~  mm  38,6      ^     89,0  „  „    0,9 

19      »       »  m  ..  «         39,1      „     39,5  „  „   0,9 

^      •        p  m  mm  39,6      »     40,0  »  „    0,3 
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Es  liess  sich  demnach  bei  günstigem  Verlauf  der  Krankheit  aus 
der  Höhe  der  Initialsteigerung  die  Höhe  der  Maximaltemperatur 
des  Falls,  d.  h.  seine  Schwere  überhaupt,  einigermassen  beur- 
theilen.  Die  fehlenden  drei  Fälle  (33  minus  30)  sind  ein  tödt- 
licher,  einer  mit  gleicher  Höhe  beider  Maxima,  einer  mit  gänzlich 
anomalem  Verlauf. 

Die  Erhebung  wurde  fast  stets  von  einer  sofortigen  Ver- 
minderung der  Temperatur  gefolgt.  Nar  vier  ITälle  machen  hier- 
von eine  Ausnahme.  In  dreien  derselben  wurde  das  Maximum 
am  Morgen  erreicht  und  hielt  bis  zum  Abend  an,  im  letzten 
dauerte  es  von  einem  Abend  bis  zum  nächsten  und  war  durch 
eine  schwache  morgenliche  Remission  unterbrochen.  Im  All- 
gemeinen schien  der  Temperaturverlauf  der  Initialsteigerung 
einem  Intermittensparoxysmus  ähnlicher  zu  sein  als  der  Fieber- 
exacerbation  einer  acuten  Krankheit. 

Die  auf  die  Initialsteigerung  folgende  Remission  war  ge- 
wöhnlich schon  einen  halben  Tag  nach  derselben ,  am  nächsten 
Morgen ,  vollendet.  Es  ward  bei  ihr  normale  oder  eine  nur  um 
wenige  Zehntel  erhöhte  Temperatur  gefunden,  38^  nur  in  wenigen 
Fällen  überschritten.  Von  diesen  letzteren  zeigte  einer  am  fol- 
genden Tage  Norraaltemperatur ,  zwei  andere  nach  ziemlich 
schwerem  Verlauf  im  postmaximalen  Krankheitsabschnitt  Com- 
plicationen,  bei  den  übrigen  war  der  Verlauf  normal ,  doch  eher 
etwas  zu  schwer  als  zu  leicht.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich ,  dass 
bei  ihnen  eine  zu  anderer  Tageszeit  angestellte  Messung  einen 
der  Normalwärme  näheren  Temperaturgrad  ergeben  hätte. 

Ich  .betrachte  daher  das  Initialstadium  dann  als  normal, 
wenn  auf  normale  oder  höchstens  unbedeutend  erhöhte  Tempe- 
ratur eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Steigerung  in  rapider 
Weise  erfolgt  und  nach  kurzem  Bestand  derselben  eine  Remission 
eintritt,  .während  welcher  baldigst  unbedeutend  erhöhte  oder 
völlig  normale  Temperatur  wiederhergestellt  wird.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  der  ganzen  Steigerung  beträgt  über  24  Stun- 
den ,  mit  1  ^/^  Tag  glaube  ich  dieselbe  ziemlich  genau  bestimmt 

zu  haben. 

Vorläufig  weise  ich  darauf  hin,  dass  in  fiinf  von  obigen  33  Fällen  sich 
schon  in  diesem  Stadiam  unbedeutende  rothe  Flecke  zeigten ,  welche  viel- 
leicht als  Anfang  der  späteren  Eruption  betrachtet  werden  können.  Wegen 
der  Ündeutlichkeit  dieser  Flecke  habe  ich  in  der  obigen  Zusammenstellung 
der  Eruptionstage  (S.  387)  die  betreffenden  Fälle  nicht  nachher  Zeit  des 
Beginns  dieser  Hyperämieen,  sondern  nach  der  des  entschiedener  ausgebil- 
deten Exanthems  eingerechnet. 

Die  auf  das  Initialstadium  folgende  prämaximale  Pe- 
riode zerfällt    natürlicherweise   nach  der  Fieberhöhe  in    zwei 


^4  Beitrage  cur  KenntniM  dar  Masem. 

Abschnitte:  in  das  leicht  febrile  Stadium  und  das  Fasti- 
g  i  0  m.  Im  ersten  findet  man  öAer  wenig  erhöhte,  zeitweise  so- 
gar normale  Temperator,  im  zweiten  regelmässig  die  bedeutendste 
und  anhaltendste  Steigerung  derselben.  Die  Trennung  in  beide 
Abschnitte  ist  allerdings  nicht  in  allen  Fällen  ohne  Mähe  mög- 
lich ,  manchmal  indessen  wohl  nur  durch  die  Unvollkommenheit 
einer  ans  zwei  Tagesmessnngen  zusammengesetzten  Curve  ge- 
hindert. Die  Gesammtdaner  beider  Abschnitte  ist  eine  be- 
stimmtere als  die  Dauer  jedes  einzelnen  9  wegen  der  Unmöglich- 
keit scharfer  Grenzbestimm nngen ;  ich  ziehe  es  daher  auch  vor, 
beidezusammen  als  Hauptabschnitt  der  febrilen  Periode  der 
Masern  zu  betrachten. 

Das  leichtfebrile  Stadium  dauert  gewöhnlich  3  6 — 48, 
ausnahmsweise  18  —  24  Stunden  und  besteht  in  der  Regel  aus 
einer  oder  zwei  Exacerbationen  massigen  Grades  (von  S8^ — 39^ 
Temperatur,  selten  höher).  Im  'Anfang  oder  im  Verlauf  des- 
selben erscheint  die  Minimaltemperatur  des  Falls. 

Die  Temperatur  erhebt  sich  bei  den  genannten  Exacer- 
bationen gewöhnlich  nicht  so  hoch  wie  bei  der  initialen 
Steigerung  und  manchmal  ist  die  Differenz  sogar  beträchtlich  — 
sie  betragt  einen  Grad  und  mehr  — ,  in  anderen  Fällen  überragt 
die  Temperatur  des  Initialstadium  jene  der  leichtfebrilen  Periode 
nicht.  Nicht  immer,  aber  gewiss  in  manchen  Fällen,  dürfte  die 
Ursache  hiervon  darin  zu  suchen  sein,  dass  mit  der  Messungszeit 
das  kurze  Maximum  der  Initialsteigerung  bei  weitem  nicht  ge- 
troffen ward,  wie  wir  diess  auch  bei  anderen  rasch  vorübergehen- 
den Steigerungen  beobachten  können  ,  während  das  Maximum 
einer  in  gewöhnlicher  Weise  verlaufenden  Exacerbation,  welches 
verhältnissmässig  langsam  entsteht  und  verschwindet,  viel  ge- 
nauer durch  eine  Abendbeobachtung  getroffen  werden  kann. 
Wird  dies  für  eine  Anzahl  der  zu  Ungunsten  des  Initialstadium 
eine  schwache  Temperaturdifferenz  darbietenden  Fälle  zuge- 
standen, so  bleibt  nur  die  sehr  geringe  Minorität  von  drei  Fällen 
übrig,  in  welchen  wahrscheinlicherweise  die  Initialsteigerang 
wirklich  unbedeutend,  absolut  und  relativ,  entwickelt  ist  und  die 
Exacerbationen  des  folgenden  Erankheitsabschnitts  dieselbe  daher 
wirklich  an  Höhe  übertreffen. 

Wenn  zwei  Exacerbationen  vorhanden  sind,  so  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  die  zweite  bedeutender  als  die  erste. 
In  einigen  Fällen  sank  die  Temperatur  noch  über  den  Morgen 
des  die  Initialsteigerung  beendigenden  Tages  hinaus  fort ,  und 
zwar  bis  zum  Abend  desselben  oder  den  Morgen  des  nächsten 
Tages ,  stets  bis  auf  vollkommen  normale  Zahlen  herab.     Es  ist 
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möglieb ,  dass  die  zwei  Temperaturmessnngen ,  welche  am  Tage 
vorgenommen  wurden ,  hier  in  solche  Zeiten  fielen ,  dass  in  der 
Cnrve  eine  geringe  und  kurzdauernde  Steigerung  nicht  zur  Wahr- 
nehmung kam  ;  es  würde  daher  diese  Temperatarsenkung  mit 
der  auf  sie  folgenden  Exacerbation  die  Bedeutung  zweier  Exa* 
cerbationen  besitzen,  von  denen  die  erste  der  Regel  entsprechend 
die  geringere  wäre. 

Das  oben  erwähnte  Tem per atur mini m um  liegt  nach 
meinen  in  dieser  Frage  freilich  nicht  vollkommen  competenten 
Beobachtungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (20  Fälle)  an  der 
Grenze  von  Initialstadium  und  leichtfebrilem  Abschnitt  der 
prämaximalen  Periode,  in  einer  Minderzahl  dagegen  (13  Fälle) 
innerhalb  dieses  Abschnitts  selbst,  und  zwar  fällt  es  3mal  '^/^  Tag, 
6mal  1  Tag,  3mal  l^/^Tag,  Imal  2  Tage  nach  Beginn  desselben. 
Von  dieser  Minderzahl  (13)  sprechen  aber  nur  die  (5)  Fälle,  in 
welchen  nach  der  Initialsteigerung  das  Sinken  durch  weitere 
12 — 24  Stunden  fortdauerte,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
dafür,  dass  das  beobachtet«  Minimum  das  wahre  Minimum  ist, 
während  in  den  übrigen  die  geringe  Differenz  zwischen  der  Tem- 
peraturhohe am  Schlüsse  des  Initialstadium  und  der  des  beobach» 
teten  Minimum  theil weise -vielleicht  nur  auf  Rechnung  der  zu 
seltenen  Beobachtungszeiten  fällt.  Ich  muss  daher  im  Allge- 
meinen die  Fälle  für  dem  Typus  entsprechender  halten ,  bei 
welchen  das  Minimum  sofort  nach  der  initialen  Steigerung  zur 
Beobachtung  kommt. 

Nehmen  wir  die  Beobachtungen  so  wie  sie  vorliegen ,  so 
war  die  Minimaltemperatur  in  22  Fällen  normal,  Imal  subnormal 
(85,8),  lOmal  übernormal  (37,6—38,5).  In  den  20  Fällen,  in 
denen  sie  an  das  Ende  des  Initialstadium  fiel,  war  sie  9mal  über- 
normal, lOmal  normal,  Imal  subnormal,  in  der  späteren  Periode 
dagegen  war  sie  nur  Imal  tibernormal,  sonst  stets  normal.  In 
den  ersteren  Fällen  fiel  sie  19mal  Morgens,  Imal  Abends; 
in  den  übrigen  7mal  Morgens ,  6roal  Abends.  Ueberhaupt  er- 
schien sie  also  26mal  in  der  ersten,  7ma]  in  der  zweiten  Tages- 
hälfte. —  Innerhalb  48  Stunden  vom  Schluss  des  Initialstadium 
an  gerechnet,  ward  nicht  erhöhte  Temperatur  in  einem  Falle  zu 
vier  Beobachtungszeiten  (hierunter  einmal  ein  subnormaler  Werth) 
gefunden ,  in  vier  Fällen  wurde  sie  zu  drei ,  in  fünf  Fällen  zu 
zwei,  in  dreizehn  Fällen  zu  einer  Zeit  beobachtet. 

Das  F  a  s  t  i  gi  u  m  ist  durch  eine  beträchtliche  und  anhaltende 
Temperatursteigerung  charakterisirt ,  mit  deren  Eintritt  die  vor- 
herige normale  oder  massig  erhöhte  Temperatur  dauernd  verlas- 
sen wird. 
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Die  Steigerung  begiiuat  bald  früh^  bald  Abend«.  Wird  die 
erste  betrachtlich,  d.  h.  bis  39^  und  darüber,  erhöhte  Temperatur 
in  den  Morgenstanden  gefanden,  so  bemerkt  man  gewohnlich  ein 
weiteres  Steigen  am  Abend,  eine  massige,  geringe  oder  auch 
ganz  aasfallende  Remission  am  nächsten  Morgen  und  am  Abend 
des  zweiten  Tages  die  Maximaltemperatur.  Erfolgt  der  Eintritt 
der  rapiden  Temperatursteigerung  aber  in  der  zweiten  Tagesbalfte, 
so  folgt  ihr  am  Morgen  gewöhnlich  eine  nur  geringe  Remission, 
welche  indessen  öfters*  auch  ausfällt;  der  weitere  Gang  ist  wie 
oben.  Manchmal  zeigen  sich  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Ta- 
gen regelmässige  Remissionen  mit  steigenden  Werthen ,  und  in 
der  zweiten  Exacerbation  wird  das  Temperaturmaximum  des 
Falls  erreicht.  Anderemale  erscheint  am  letzten  Abend,  bei  zei- 
tigem Eintritt  der  Tagesremission ,  eine  geringe  Senkung  gegen 
früh  und  das  Maximum  jetzt  erst  am  nächsten  Morgen.  —  In 
den  bald  zu  besprechenden  Fällen ,  in  welchen  das  Temperatur- 
maximum .  frühzeitig,  vor  Schluss  der  prämaximalen  Periode 
erscheint,  erfolgt  das  darch  Remissionen  nicht  oder  nur  wenig  unter- 
brochene Steigen  gegen  jenes  hin  natürlich  um  so  rapider,  je 
später  die  Erhebung  eingetreten  war.  Das  Sinken,  welches  dem 
frühzeitigen  Temperaturmaximum  folgt,  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len wenig  erheblich,  in  einzelnen  sogar  nur  unbeträchtlich.  Letz- 
teres  findet  besonders  dann  statt ,  wenn  ein  halber  oder  höch- 
stens ein  ganzer  Tag  die  Maxim a  von  Temperatur  und  Exanthem 
trennt.  Liegen  sie  weiter  auseinander,  so  erscheint  nicht  selten 
zwischen  beiden  eine  Remission  und  zwar  von  solcher  Stärke, 
wie  sie  auch  vor  dem  Temperaturmaximum  sich  gezeigt  hatte. 
Nicht  selten  findet  aber  auch  wie  zu  diesem  ein  continuirliches 
Steigen,  so  von  ihm  ab  ein  continuirliches  Sinken  statt,  continuir- 
lich  wenigstens  für  meine  beiden  Messungen.  —  Im  Allgemeinen 
fehlen  die  Remissionen  auf  dem  Fastigium  nicht ,  manchmal  sind 
sie  sogar  in  sehr  ausgesprochener  Weise  vorhanden. 

Die  Dauer  des  Fastigium  beträgt,  wie  sich  aus  der  eben 
gegebenen  Darstellung  ergiebt,  zwischen  1^/9  und  2^/3  Tagen 
und  is^also  etwas  weniger  bestimmt  als  die  Dauer  des  ihm  voraus- 
gehenden leichtfebrilen  Stadium.  Bedenken  wir ,  dass  die  ganze 
prämaximale  Periode  3^/2  —  4^/^  Tage  dauerte,  so  ergiebt  sich, 
dass '  deren  Ausdehnung  durch  die  des  Fastigium  wesentlich 
bedingt  ist. 

Ich  gab  schon  an,  dass  die  Maximaltemperatur  des  Fastigium 
gewöhnlich  die  des  Falls  überhaupt  ist ,  nur  in  vier  Fällen  ward 
sie  durch  die  initiale  Steigerung  übertroffen.  Das  zeitliche  Verhält- 
niss  dieser  Maximaltemperatur,  besonders  in  Rücksicht  auf  die 
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Entwicklung  des  Exanthems  ist  einer  der  Punkte,  welcher  durch 
verschiedene  Bearbeitungen  eine  verschiedene  Erledigung  ge- 
funden hat.  Betrachten  wir  daher  das  Resultat,  welches  sich 
aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  für  die  zu  erstrebende  defi- 
nitive Lösung  dieser  Frage  ergiebt. 

Von  71  Beobachtungen  sind  8  aus  verschiedenen  Grün- 
den, besonders  wegen  zu  späten  Beginns  der  Teniperaturmessun- 
gen,  zur  Entscheidung  nicht  brauchbar,  7  weitere  lassen  die  Frage 
ujaentschieden ,  insofern  gleichhohe  Temperatur  zu  zwei  verschie- 
denen Zeiten  gefunden  worden  ist.  Vertheilen  wir  die  übrig 
bleibenden  zum  grössten  Theil  vom  ersten  Beginn  der  Eruption 
an  beobachteten  56  Fälle  mit  Bücksicht  auf  die  Frage ,  ob  das 
Temperaturmaximum  mit  dem  Maximum  des  Exanthems  zusam- 
menfallt, oder  ob  es  in  einer  früheren  Periode  der  Eruption 
erscheint,  so  finden  wir  als  Belege  der  ersten  Annahme  29, 
als  Beleg  der  zweiten  aber  27  Fälle.  Von  den  ersten  29  Fällen 
konnte  der  Beginn  der  Eruption  19  mal,  von  den  letzten  27  Fäl- 
len aber  21  mal  durch  Beobachtung  allein,  also  für  unseren 
Zweck  vollkommen  sicher,  festgestellt  werden.  Da  die  Eruptions- 
periode aber  mit  ihrem  hohen  Fieber  zur  Entstehung  von  Com- 
plicationen  vorzugsweise  Veranlassung  giebt,  so  ist  zu  bedenken, 
dass  möglicherweise  durch  sokhe  das  zeitliche  Verhältniss  beider 
Maxima  zu  einander  gestört  worden  ist.  Es  darf  daher  gewiss 
mit  Recht  anomaler  Krankheitsverlauf  als  Veranlassung  betrach- 
tet werden,  einen  Fall  zur  gedachten  Zusammenstellung  nicht 
zu  verwenden.  Anon/aler  Verlauf  fand  sich  abei:  unter  den  19 
sicheren  Fällen  der  ersten  Abtheilung  nicht  einmal,  unter  den 
2-1  der  zweiten  dagegen  10  mal.  Die  normalen  Fälle  beider 
Abtheilungen  verhalten  sich  also  gleich  19  zu  11.  In  6  dieser 
11  Fälle  ist  aber  höchst  wahrscheinlich  nur  die  Unzulänglichkeit 
einer  zweimaligen  Beobachtung  binnen  24  Stunden  Ursache,  dass 
dieselben  nicht  in  der  ersten  Abtheilung  stehen :  die  Temperatur- 
differenz ist  ganz  unbeträchtlich.  Stellen  wir  sie  in  diese,  so 
erhalten  wir  gegen  25  Fälle  mit  zusammenfallenden  Maximis  von 
Temperatur  und  Exanthem  nur  5,  welche ,  obgleich  im  Uebrigen 
von  normalem  Verlauf,  diese  Coincidenz  weder  direct  beobach- 
ten noch  gewichtiger  Gründe  wegen  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen lassen.  In  diesen  fünf  Fällen  erschien  das  Temperatur- 
maximum 1  mal  zwei  Tage,  3  mal  einen  Tag,  1  mal  einen  halben 
oder  einen  Tag,  je  nachdem  man  mit  Rücksicht  auf  das  gedehnte 
Eruptionsmaximum  rechnet,  vor  dem  Maximum  des  Exanthems. 

Welches  Verhalten  der  Temperatur  ist  nun  als  typisches  zu 
bezeichnen?  Ich  glaube,  dass  die  beträchtliche  Majorität  der  auch 
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sonst  normal  TerUafenden  Fälle  bei  der  Entscheidung  dieser  Frage 
den  Ausschlag  giebt  and  moss  iaher  das  Zusammenfallen  der 
Maxima  von  Temperatur  und  Exanthem  als  dem  Typus  gemäss, 
d.  b.  als  normal  bezeichnen.  Denn  der  Tjpns  ist  nur  einfach. 
Diese  Normalität  kann  durch  geringfügige  Ursachen  in  unerheb- 
lichem Grade  gestört  werden,  ohne  dass  in  Folge  der  Störung 
der  Verlauf  im  Ganzen  anomal  wird:  es  ist  also  nicht  nöthig, 
das  Vorhereilen  des  Temperatnrmaximum  anders  zu  betrachten 
als  geringfügige  Abweichungen  im  Initialstadium  und  im  leicht- 
febrilen Stadium.  Wahrscheinlich  findet  die  verhältnissmässig 
grosse  Zahl  der  normalen  Fälle ,  auf  die  die  vorliegende  Bespre- 
chong  basirt  ist ,  in  der  Leichtigkeit  der  beobachteten  Epidemie 
ihre  Begründung ,  während  in  schweren  Epidemieen  wegen  des 
häufigen  Hinzu tretens  von  Complicationen  die  Normalität  des 
Verlaufs  öfters  und  in  einer  gewissen  Begelmässigkeit  ver- 
wischt ist. 

Noch  einen  Punkt  will  ich  hervorheben.  Wenn  es  wahr  wäre,  dass 
die  Temperatur  normalerweise  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  ihr  Maxi- 
mum erreichte ,  so  sollte  man  meinen ,  dass  das  Entgegengesetete,  nämlich 
▼oUständige  Normaltemperator  im  Beginne  der  Eruption,  in  normalen  Fäl- 
len unmöglich  sei.  Und  doch  hatte  ich  Gelegenheit  zwei  Fälle  zn  beob- 
achten ,  welche  dies  erkennen  liessen ,  während  ausserdem  noch  in  einer 
Anzahl  anderer  Fälle  die  Eruptionstemperatur  nur  schwach  oder  ganz 
massig  erhöht  war.  Nie  habe  ich  dagegen  mit  dem  Herannahen  der  stärk- 
sten Entwicklung  des  Exanthems  die  Temperatur  normal  werden  sehen  ;  im 
Gegentheil,  sie  war  m  dieser  Zeit  immer  eine  wenigstens  relativ  beträchtlich 
erhöhte.  Ich  muss  daher  schliessen ,  dass  hohe  Temperatur  ein  wesent- 
licherer Folgezustand  der  bei  der  Entwicklung  des  Exanthemmaximnms 
betheiligten  Vorgänge  ist  als  der  im  Anfange  der  Eruption  stattfindenden 
Erscheinungen. 

In  den  56  Fällen ,  welche  die  Maximaltemperatur  nur  ein- 
mal beobachten  liessen,  erschien  dieselbe  lOmal  in  der  er^en  Hälfte 
des  Tages,  d.  h.  den  Vormittagstunden,  46  mal  in  der  zweiten 
Hälfte,  nämlich  zwischen  4^/3  und  8  Uhr  Abends.  Sie  zeigte 
sich  bei  Coincidenz  mit  dem  Maximum  des  Exanthems  4  mal 
früh,  25  mal  Abends,  bei  getrenntem  Erscheinen  beider  6  mal 
früh ,  2 1  mal  Abends.  Die  Abendstunden  waren  also  jedenfalls 
die  bevorzugten. 

Bei  den  46  abendlichen  Maximis  beträgt  die  Temperatur 
3  mal  zwischen  38,3  und  39,0,  11  mal  39,1 — 39,5,  19  mal 
39,6 — 40,0,  9  mal  40,1—40,5,  4  ma]  40,6—40,9.  Unter  den 
10  Fällen,  welche  in  den  Vormittagstunden  culminirten,  betrug 
die  Temperatur  4  mal  39,6—40,0,  6  mal  40,1 — 40,5.  In  zwei 
Dritteln  der  Fälle  war  also  das  Temperaturmaximum  zwischen 
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39,6  und  40,5  gelegen;  40,9  (in  der  Achselhöhle  gemessen)  ist 
der  höchste  von  mir  beobachtete  Temperatorgrad. 

Die  durchschnittliche  Maximaltemperatur  betrug  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  sie  mit  dem  Eruptionsmaximum  zusammenfiel, 
zwischen  39,9  und  40,0;  i^  den  Fällen  aber,  die  dieses  Verhal- 
ten nicht  zeigten,  39,8.  Die  mittlere  Temperatur  des  Fastigium 
für  63  Fälle  von  gemischter  Intensität  war  etwas  über  39,8. 
Wahrscheinlich  wird  dieser  Durch  Schnitts  wer  th  in  schweren  Epi- 
demieen  wegen  grösserer  Häufigkeit  der  schweren  Fälle  .über- 
schritten werden.  Nach  klinischen  Beobachtungen  mit  öfteren 
Temperaturmessungen  innerhalb  24  Stunden  verhält  sich  die 
Tagesfinctuation  bei  den  Masern  ebenso  wie  bei  den  übrigen 
acuten  und  öfters  auch  chronischen  Krankheiten. 

Das  postmaximale  Stadium,  das  Stadium  der  De- 
fervBScenz,  beginnt  mit  der  höchsten  Temperatur,  welche 
während  des  Verlaufs  des  Maximum  des  Exanthems  erreicht 
wird,  mag  dieselbe  nun  zugleich  die  Maximaltemperatur  des 
Fastigium  sein  oder  nicht.  Als  geschlossen  ist  dasselbe,  seinem 
Namen  entsprechend,  zu  betrachten ,  wenn  die  Normaltemperatur 
des  Gesunden  oder  wenigstens  des  Beconvalescenten ,  insofern 
die  letztere  ein  wenig  höher  als  erstere  liegen  kann,  erreicht  wor- 
den ist. 

Der  Zeitpunkt  der  erreichten  Normalgrade  lässt  sich  natürlich  nur  bei 
Öfteren  Messungen  mit  Grenanigkeit  angeben.  Bei  zwei  täglichen  Messungen 
ist  daher  der  erste  innerhalb  der  Grenzen  der  Normaltemperatur  beobachtete 
Werth  öfters  ziemlich  weit  vomGrenzwerth,  als  welchen  ich  37,5  betrachte, 
entfernt  und  wird  demgemäss  auch  die  Dauer  der  Defervescenz  durch  sie 
nur  ungenau  bestimmt  werden  können.  Ebensowenig  sind  aus  gleichem 
Grunde  Ungenauigkeiten  in  Betreff  des  Beginns  der  Defervescenz  zu  ver- 
meiden. Die  folgenden  Angaben  über  die  Daner  der  Defervescenz  sind 
daher  allerdings  nicht  als  absolut  richtig  zu  betrachten.  Da  indessen  die 
Fehler  sicher  nicht  mehr  als  höchstens  einen  halben  Tag  betrajgen,  so 
können  sie  als  ungefähr  richtig  gelten. 

Es  ist  bei  Besprechung  des  Verlaufs  der  Defervescenz  am 
zweckroässigsten ,  die  Fälle  in  zwei  Abtheilungen  zu  theilen,  in 
solche  mit  normalem  und  in  solche  mit  anomalem  Verlauf.  Fer- 
ner erscheint  es  wichtig,  die  der  ersten 'Abtheilung  angehörigen 
Beobachtungen  getrennt  zu  betrachten,  je  nachdem  die  Deferves- 
cenz mit  den  gleichzeitigen  Maximis  von  Temperatur  und  Exan- 
them oder  nur  mit  dem  letzteren  beginnt.  Die  in  dieser  Bezie- 
hung wegen  zu  spät  angefangener  Beobachtung  etwas  unsicheren 
Fälle  könnten  eine  Unterabtheilung  bilden. 

Eine  normale  Defervescenz  besitzen  59  Fälle ,  von  welchen 
bei  85  entweder  das  einzige  oder  bei  zweimal  erreichter  höchster 
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Tempenttar  das  letzte  Temperatormaximam  mit  dem  Maximam 
des  Exanthems  zasammenfiel ,  während  bei  18  diess  nicht  der 
Fall  war  und  die  letzten  6  Fälle  zu  den  anentschiedenen  ge- 
hören. 

Die  Dauer  der  Defervescenz  betrug  in  sämmtlichen  59 
Fällen : 

2«  ,  Tag,     2  Tage,     IVJ  Tag,  1  Tag,      V'^  Tag, 

I.  Abth.  (85  Fälle)       5  mal  3  mal  18  mal  4  mal       5  mal 

U.     n       (^8     ,     )     —     „  1     •  5     ,  6     ,         6     „ 

III.     ,(6„)     —     „  —     ,  4,  2,—     „ 

zuB.  (59  Fälle)       5  mal  4  mal       27  mal         12  mal     11  mal. 

Es  besitzt  demnach  die  überwiegende  Zahl  der  Fälle  der 
ersten  sowie  der  höchst  wahrscheinlich  zu  dieser  zu  rechnenden 
dritten  Abtheilung  eine  Dauer  der  Defervescenz  von  l^/g  Tagen, 
während  den  meisten  Fällen  der  zweiten  Abtheilung  eine  kürzere 
Dauer  zukommt.  Der  Grund  hiervon  liegt  fast  lediglich  in  der 
Temperaturhöhe  am  Beginn  der  Defervescenz.  Diese  betrug 
nämlich 

in  der  I.  Abth.  in  der  III.  Abth.  in  beiden  zus.  in  der  11.  Abth. 


38,1—38,5 

—  mal 

—  mal    - 

—  mal 

3  mal 

38,6—39,0 

1     j, 

—    ,, 

1     „ 

8     „ 

39,1—39,5 

11        M 

4     »> 

15     ,, 

3     ,, 

39,6—40,0 

14    n 

2        M 

16     „ 

2     „ 

40,1—40,5 

8        M 

8      n 

2     „ 

40,6—40,9 

1    »» 

—     ,, 

1      i, 

»> 

Während  also  mit  Ausnahme  eines  einzigen  sämmtliche 
Fälle  der  I.  und  III.  Abtheilung  im  Beginn  dieser  Periode  über 
39,0  Temperatur  haben,  beträgt  dieselbe  bei  der  entschiedenen 
Majorität  der  II.  Abtheilung  unter  89,0.  Es  ist  aber  natürlich, 
dass  das  Sinken  von  einem  so  niederen  Temperaturgrade  zur 
Norm  weniger  Zeit  erfordert  als  das  Sinken  von  einer  beträcht- 
lichen Temperaturhöhe.  Die  Fälle  mit  2  und  2^^  tägiger  Dauer 
zeigten  mit  einer  einzigen  Ausnahme  beim  Beginn  der  Deferves- 
cenz stets  über  39,5  Temperatur,  während  die  mit  halbtägiger 
Dauer  fast^  sämmtlich  unter  39 , 5  zu  dieser  Zeit  beobachten  liessen. 
Ausnahmen  fehlten  also  nicht  völlig. 

Das  rascheste  Sinken  der  Temperatur  bei  der  Defervescenz 
findet  ebenso  wie  bei  anderen  Krankheiten  zwischen  Abend  und 
Morgen  statt.  In  dieser  Zeit,  der  Zeit  der  Fieberremission,  be- 
sitzt die  Temperatur  schon  natürlicherweise  eine  Tendenz  zum 
Sinken,  während  sie  zur  Zeit  der  Exacerbation,  vom  Morgen  zum 
Abend ,  gewöhnlich  steigt.  Die  Tendenz  zum  Sinken ,  die  die 
Defervescenz  an  und  für  sich  charakterisirt,  wird  daher  im  ersten 
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FaU  während  dck*  Nacht  B0bh  geatlügart ,  in  zweien  abeir^  wüA»* 
roDd  der  Tan^Mtnadea ,  eemänsigt  uad  mehr  odtr  weiiigto  Mi%t« 
hobeB.  Die  aohneUeten  and  mteBsivalen  Teinperatiifseiihitli^Briir 
aeigten  sieh  in  anrei  Fällen,  in  welchen  swiachen  den  Abend« 
und  Morgewneaeangen  Differenaen  von  3,8  und  3,1  Gtad  be- 
obachtet wurden.  Zur  Durcheüung  der  ersteren  waren  16,  ail 
der  .der  zweiten  1 6  Stunden  nothwandig  gewesen.  Da  die  bezügw 
lieben  Morgen werthe  (36,5  und  37,1)  aber  noch  unterhalb  der 
CrrenzwertbederNormaltemperatur  gelegen  sind,  so  hat  es  iMitär» 
Höh  noch  kfirserer  Zeit  als  so  weniger  Stunden  bedurft ,  am  die 
Defenrescenz  zu  vollenden. 

In  der  Hälfte  der  vier  Fälle,  welche  eine  Dauer  der  Deferves- 
cenz  von  awei,  und  der  zwölf,  welche  ^ne  solche  von  einem  Tag 
zeigten,  begann  dieselbe  früh,  in  der  anderen  Hälfte  Abends  und 
war  demnach  auch  zur  gleichen  Tageszeit  vollendet;  bei  einer 
Dauer  von  dritthalb  Tagen  (fünfmal),  also  bei  etwas  verzögertem 
Verlauf,  fand  der  Beginn  zweimal  früh  statt.  Unter  den  übrigen 
ach  tu  nddreissig  Fällen  mit  einer  Dauer  von  einem  halben  und  an- 
derthalb Tagen  begann  die  Defervescenz  nur  einmal  in  den  Morgen- 
stunden. Es  fiel  demnach  der  Beginn  48  mal  auf  Abend-,  11  mal 
auf  Morgenstunden  und  das  Ende  48  mal  auf  Morgen*,  11  mal 
auf  Abendstunden.  Es  lässt  sich  daher  im  Allgemeinen  der 
Satz  als  Regel  aufstellen ,  dass  die  Defervescenz ,  wenn  sie  am 
ersten  Morgen  während  ihres  Verlaufs  nicht  vollendet  ist,  wahr- 
scheinlich bis  zu  den  Morgenstunden  des  nächsten  Tages  an- 
hidten ,  also  1  ^s  Tag  dauern  wird ,  nicht  aber  schon  am  Abend, 
also  nach  eintägiger  Dauer,  geschlossen  sein  dürfte  —  ein  Satz, 
der  auch  für  alle  anderen  Krankheiten  n^it  gleichem  Verlauf  der 
Defervescenz  Giltigkeit  besitzt. 

Di<e  Defervescenz  der  Masern  ist  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  rapide ,  sie  stellt  sich  in  der  Gestalt  der  echten 
Traube'schen  Krise  dar.  Es  lässt  sich  dieser  Ausdruck  nach 
Analogie  anderer  Krankheiten  ganz  wohl  f^r  eine  Dauer  der 
Entfieberung  bis  zu  48  Stunden  anwenden.  In  5  von  59  Fällen 
hätten  wir  demnach  eine  ganz  leicht  protrahirte  Krise  anzuw 
nehmen ,  weil  der  Fieberabfall  2^/^  Tag  in  Anspruch  nahm.  In 
4  dieser  5  Fälle  sank  die  Temperatur  aber  am  letzten  halben 
Tag  der  Defervescenz  nur  noch  sehr  unbedeutend ,  da  sie  nach 
zweitägiger  Dauer  mit  37,7  und  37,8  die  Normaltemperatur  fast 
erreicht  gehabt  hatte.  Vernachlässigt  man  diese  geringe  Difib- 
renz ,  welche  sich  übrigens  bei  Öfteren  Messungen  vielleicht  gar 
nicht  einmal  herausgestellt  haben  w-ürde,  so  bleibt  von  59  Fällen 
nur  ein  einziger  übrig,  bei  welchem  sich  die  Entfieberung  nicht 
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iMiarlMJfc  d«r  gewölndichm  Zeit  vollendete.  Dieew  «ee  Fall 
gehört  »ber  svfyiig  noch  Em  denen ,  bei  welelMn  des  Maximan 
des  Eseathems  ein  protmhirtes  war  nnd  sieh  euien/limlben  Tag 
long  in  die  peetmexiaele  Periode  hinein^slrec^te  —  naish  Sdilnu 
dieses  Ifaximoni  hat  die  Deferveseens  folglich  aach  hier  nnr 
48  Stunden  gedanert.  Es  läset  sich  also  die  rapide  Defervescenz 
bei  den  Masern  nach  mmnen  Beobachtangen  nicht  bestreiten. 

In  nicht  mehr  als  zehn  FaHen  war  die  Defenrescenz  eine  mehr  oder 
minder  Tencogerle.  Fftnfmal  betrag  ihre  Daoer  9V«  bis  3*/«  Tage,  die  Ver- 
BÖgemng  war  also  nnerheblieh  nnd  fand  noch  innerhalb  der  Grenzen  einer 
leicht  protrabirten  Krise  statt  Es  konnten  diese  Fälle  aber  dennoch ,  nnd 
mit  mehr  Becht  als  die  yorhin  angefahrten,  als  Belege  far  eine  Uebergaogs- 
form  znr  wirklich  anomalen  Deferrescenz  desswegen  gelten,  well  bei  einigen 
derselben  anch  die  Form  der  Cnrre ,  also  die  Art  nnd  Weise  des  Tempera- 
terrerianfs ,  etwas  abnorm  war.  Die  Termnthlicfae  Ursache  der  Anomalie, 
eine  Bronchitis ,  war  nicht  sehr  erheblich.  —  In  drei  weiteren  Fällen  war 
die  Bronchitis  beträchtlich  und  es  yerflossen  demnach  4^2  ^i^  7  Tage  rom 
Maximnm  des  Exanthems  bis  zum  Eintritt  derNormaltemperatnr.  —  In  den 
zwei  letzten  Fällen  mit  einer  Dauer  der  postmaximalen  Periode  von  7  und 
9  Tagen  hatten  sich  in  Folge  der  beträchtlicben  Bronehitis  Lnngeninfiltrs- 
tionen  in  erheblicher  Ausdehnung  entwickelt  und  es  ist  jedenfalls  in  ihnen 
die  Ursache  des  protrahirten  Fieberabschlusses  zu  finden. 

Der  Verlauf  der  Defervescenz  der  Masern  ist  analog  dem 
der  Defervescenz  anderer  kritisch  endigender  AffectioDen ,  also 
z.  B.  der  Pneumonie.  Bei  rapidem  Verlauf  sinkt  die  Temperstar 
ohne  wesentliche  Unterbrechung  nnd  es  beruht  jedenfalls  die 
Vollendung  des  Fieberabfalls  in  Bpäteetens  24  Stunden  wesent- 
lich hierauf.  Bei  anderthalbtägiger  und  längerer  Dauer  ist  der 
Verlauf  ein  remittirender.  Vom  ersten  Abend  sinkt  die  Tempe- 
ratur zum  Morgen  meistens  beträchtlich,  häufig  bis  zu  einem  ge- 
ringen Fieberwerth ,  etwa  bis  SS^j^^  und  etwas  darüber,  aber 
auch  noch  tiefer.  In  den  Abendstunden  kommt  aber  eine  £xa- 
cerbation,  in  welcher  in  normal  gebliebenen  Fällen  nie  der  Tem- 
peraturwerth  des  Beginns  der  Krise  erreicht  wird.  Gewöhnlich 
ist  die  Differenz  zwischen  beiden  Werthen  eine  erhebliche.  ^^ 
die  Exacerbation  unbeträchtlich,  so  kann  sie  fär  die  nur  zwei- 
malige Beobachtung  direct  insofern  verloren  gehen,  als  der 
Abendwerth  ein  wenig  niedriger  als  der  Moi^enwerth  oder 
gleichhoch  ausfällt.  Stets  ist  aber  in  diesem  Falle  die  Differenz 
unbeträchtlich,  sie  übersteigt  wenige  Zehntel  nicht.  Die  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  liegt  in  der  kurzen  Dauer  der  Exacer- 
bation, die  in  den  gewöhnlichen  Messungsstunden  am  Abend 
schon  vollendet  ist.  Dass  diess  so  ist ,  l&sst  sich  bei  häufigen 
Messungen  leicht  beweisen,  z.  B.  bei  der  Pneumonie.  Am  öfter- 
sten   erscheint    nun    in    der   sich    fortsetzenden  Bemission  an» 
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nächsten  Morgen  Normaltemperatar  (l*/a  tägige  Dauer  der  Krise). 
Wo  dies  nicht  geschieht,  ist  wenigstens  der  Grenzwerth  der- 
selben nahe  und  wird  entweder  am  Abend  ohne  oder  am  nach» 
sten  Morgen  nach  einer  geringen  abendlichen  Exacerbation  er- 
reicht. Dass  die  geringen  kurz  dauernden  Erhebungen  während  * 
der  Krise,  welche  den  Nebenexacerbationen  der  Tagesfluktuation 
entsprechen ,  auch  bei  den  Masern  nicht  fehlen  ,  kann  nur  durch 
häufigere  Messungen  innerhalb  24  Stunden  festgestellt  werden, 
ist  aber  nach  Analogie  anderer  kritisch  endigender  Affecticnen 
vorauszusetzen. 

Bei  VerUmYBanoroalieen  des  postmaximalen  Stadiam  zeigen  sich  solphe 
regelmässige  Exacerbationen  wohl  auch ,  doch  nicht  immer.  Ich  fand  is 
derartigen  Fällen  während  der  Entfiebernng  von  neuem  Exacerbations- 
werthe  auftreten ,  welche  die  Temperatur  beim  Beginn  derselben  zum  Theil 
beträchtlich  überragten ,  oder  bei  verzögerter  Defervescenz  am  dritten  Tage 
höhere  Wefthe  als  am  zweiten  erreichten  :  der  regelmässig  remittirende 
Typus  ist  eben  bei  ihnen  nicht  oder  nicht  so  vollkommen  ausgesprochen 
wie  in  den  normalen  Fällen.  In  einem  Fall  mit  lytischer  Entscheidung  ver- 
liefen die  Remissionen  und  Exacerbationen  ziemlich  regelmässig,  in  anderen 
durch  wesentliche  Complicationen  anomalen  Beobachtungen  besass  dagegen 
die  Temperaturcurve  eine  wechselnde  Höhe  und  liess  wenig  Gesetzmässig- 
keit erkennen. 

Während  der  Periode  der  Reconvalescenz  bestand  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  regelmässig  verlaufenden  Fälle  Normal- 
temperatur. Ich  constatirte  dieselbe  wegen  Zeitmangel  gewöhn- 
lich nur  bis  1%  oder  2  Tage  nach  dem  Schlüsse  der  Krise  und 
gab  die  Messungen  dann  auf. 

Die  Durchschnittstemperatur  der  wenigen  Fälle,  bei  welchen 
die  febrile  Periode  Abends  beendet  war,  war  zu  dieser  Zeit  37,3; 
die  der  drei  folgenden  Messungszeiten  aber  37,05  Vormittags,  37,1 
Abends,  37,0  Vormittags.  —  Die  Durchschnittstemperatur  in 
den  zahlreichen  Beobachtungen  hingegen,  bei  welchen  die  febrile 
Periode  in  der  ersten  Tageshälfte  abschloss ,  war  zu  dieser  Zeit 
37,15;  die  drei  folgenden  Perioden  37,1  Abends,  37,0  früh 
(diese  beiden  also  so  wie  oben)  und  36,8  Abends.  Der  letzte 
Werth  ist  das  Mittel  aus  viel  weniger  Beobachtungen  als  die 
übrigen  Werthe  und  daher  einigermassen  unsicher. 

Subnormale  Temperatur,  d.  h.  Werthe  unter  86,6,  er- 
schienen bei  noruialem  Verlauf  der  Fälle  am  Schlüsse  der  Krise 
fünfmal,  nur  in  den  Morgenstunden;  gewöhnlich  wurden  höhere 
Werthe  beobachtet  und  zwar  meistens  solche  über  87,0. 

In  den  Fällen ,  in  welchen  nach  Scbluss  der  Krise  und  während  der 
ersten  beiden  Tage  der  Reconvalescenz  37,5  nicht  überschritten  wurde, 
fand  ich  bei  zehn  Procent  der  Messungen  subnormale,  sonst  norttale 
Temperatur. 
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In  eiaem  Fall  zeigte  sich  Vonnittaga  am  Schftues  der  Krise  36,8, 
Abends  35,0,  der  niedrigste  der  hier  beobachteten  Temperatnrwerthe 
Am  nächsten  Tage  war  die  Temperatur  höher,  doch  immer  noch  snbnonnal. 
Es  giag  dfesen  Wetthe  aber  nicht  etwa  ein«  lahr  höbe ,  eondem  im  Gegen- 
tMI  die  aieMgUe  der  beobaehtelen  Maadmaltemparatoreo  voraus,  nimlich 
S8,3.  Die  Zeitdifferens  zwischen  Maximal-  and  Minimalwerth  beträgt  hier 
S4  Standen.  Die  Zahl  der  Fälle ,  welche  ausser  diesem  vom  Beginn  der 
Reconvalescens  an  wenigstens  einmal  sabnormale  Werthe  zeigten ,  ist  elf. 
In  denselben  betrog  die  Temperatur  am  Beginn  der  Krise ,  viermal  unter, 
aiebemaal  ttber  39,0.  In  drei  dieter  Fälle  liegt  die  Biaximaltemperatiir 
1  resp.  2  Tage  vor  dem  Maximum  des  Exanthems  and  zwar  beträgt  sie  39,7 
bis  39,8.  Jedenfalls  erscheint  aber  die  darchschnittliche  Maximal tempe- 
rator  dieser  Fälle,  die  man  mit  39,5  berechnen  kann  (und  noch  mehr  die 
Darchsebnittstamperator  für  den  Beginn  der  Krise  «■>s39,'S&}  unter  dem 
Darchsebnittswerthe  des  Maximum  des  Fastigiom  äberhanpt  nnd  es  kann 
daher  hohen  Wertben  im  Fastigiom  an  und  fär  sich  ein  besonderer  Einflnss 
auf  das  Zustandekommen  einer  sobnormalen  Temperatur  in  der  Recon- 
valescenz  nicht  zugeschrieben  werden.  Auch  die  Geschwindigkeit  des 
Sinkens  seheint  ohne  wesendichen  Einflnss  zn  sein :  es  lagen  zwischen  dem 
Beginn  der  Krise  und  der  Zeit  der  Beobachtung  der  subnormalen^empe- 
rator  je  dreimal  2  Vs>  2  und  1  Vi  Tage,  nnd  nur  je  einmal  ein  oder  ein  halber 
Tmg.  In  diesen  beiden  Fällen  sank  die  Temperator  von  38,4  anf  36,3  nnd 
von  39,8  auf  36,5.  Ich  suche  die  Ursache  dieser  Erscheinnng  in  der  fiber- 
grossen  individuellen  Empfindlichkeit,  da  besondere  Momente,  welche  die 
Temperatur  in  ausserordentlichem  Grade  herabzndrücken  vermögen ,  hier 
nicht  vorliegen. 

Massig  erhöhte  Temperatur  stellte  sich  in  fünf  normalen 
Fällen  nachSchluss  der  früh  beendeten  Krise  ein  und  zwar  zeigte 
fiie  sich  zwelroal  nur  am  nächsten  Abend,  einmal  nur  am  nächsten 
Morgen,  einmal  den  ganzen  andern  Tag  hindurch.  Das  Maximum 
dieser  kurzen  Erhöhung  war  sehr  gering,  es  betrug  38,1  •  Im 
letzten'  Fall  erschien  24  Stunden  nach  Schluss  der  Krise  eine 
kurze  Ephemera  mit  39,3,  und  auf  diese,  nach  wieder 
24  Standen,  ein  subnormaler  Temperaturwerth. 

In  einigen  der  schon  im  postmaximalen  Stadium  anomalen 
und  complicirten  Fälle  wurde  auch  die  normale  Temperatur  der 
Beoonvalescenz  von  mehrfachen  massigen  Steigerungen  unter- 
brochen. Ausserdem  erschienen  mehrmals ,  jedenfalls  in  Folge 
von  Erkältungen  durch  zu  frühzeitiges  Verlassen  des  Betts,  nach 
Schluss  der  übrigens  normalen  Krise  als  fieberhafte  Nachkrank- 
hoiten  Pneumonieen  und  nahmen  ihren  selbstständigen  Verlauf.  — 

Das  Masern exanthem  erscheint  in  sehr  verschiedenen 
Formen.  Das  Wesentliche  der  Eruption  sind  Knötchen ,  deren 
Mittelpunkt  an  den  Körpertheilen ,  welche  Talgdrüsen  besitzen, 
stets  die  Mündung  eines  Talgfollikels  ist,  und  eine  sie  umgebende 
Hjperämie,  meist  mit,  seltener  ohne  einige  Schwellung  der  hjper- 
ftmisoben  Stelle.  Wo  Talgdrüsen  fehlen,  sind  die  Knötchen 
weniger  dicht ,   weniger  erhaben  und  charakteristisch.     Es  war 
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mir  nicht  möglich,  bei  der  Gutartigkeit  der  Epidemie,  durch  ana- 
tomische Untersuchungen  Näheres  über  die  Beziehungen  der 
Talgfollikel  zum  Exanthem  festzustellen.  •— -  Die  Mannicfafaltig* 
keit  der  Masemformen  beruht  in  den  yietfachen  Abweichtingen 
der  Rihzelfötle  hinsichtlich  der  Grosse ,  Höhe  und  Gruppirung 
der  Knötchen  ,  der  Ausdehnung  und  Intensität  der  consecutiven 
Hyperämie,  der  Schwellung  der  hyperämischen  Flecke ,' der  Art 
und  Weise  der  gegenseitigen  Stellung  der  Einzelaffectionen ,  und 
wird  ausserdem  noch  durch  die  verschiedenai^tige  Verbreitting  des 
Exanthems  auf  die  einzelnen  Körpertheile  sowie  durch  Eintritt 
von  Sugtllationen  und  Entwicklung  von  Bläschen  an  der  Stelld 
einzelner  Flecke  erzeugt. 

Ich  erwähnte  schon  oben  (S.  387) ,  dass  der  Ausbruch  de« 
Exanthems  nach  sehr  verschiedener  Dauer  der  febrilen  Periode 
stattfindet ,  während  der  Zeitpunkt  seiner  grössten  Entwicklung 
ein  ziemlich  bestimmter  ist.  Ueber  die  Zeit,  welche  zwischen 
Beginn  und  Maximum  des  Exanthems  verfliesst,  kann  ich  auf 
Grund  von  43  Fällen ,  bei  welchen  bereits  vor  der  Eruption  die 
Temperatur  mindestens  einmal  gemessen  wurde,  die  Angaben 
machen ,  welche  in  der  folgenden  Tabelle  niedergelegt  sind.  In 
der  Abtheiluncr  A  stehen  die  (32)  Fälle ,  bei  welchen  das  Maxi- 
mum nur  zn  einer  Beobachtungszeit  constatirt  werden  konnte,  in 
der  Abtheilung  B  diejenigen  (11),  in  welchen  dasselbe  ein  pro- 
trahirtes  war.  In  diesen  Fällen  wurde  der  Anfang  des  Maximum 
des  Exanthems  als  Grenze  der  Periode  des  Wachsthnms  desselben 
angenommen.  * 

Die  Zeit  zwischen  Besrinn  und  Maximum  des  Exanthems 


betrug 

'A 

.1 

IV. 

2 

2\'2 

3 

3V2 

4 

^v. 

5  Tage 

Abth.  A.  in 
Abth.  B.  in 

2 

3 
3 

12 
3 

2 

1 

5 
2 

2 

1 

1 
1 

1 

3 

1  Fällen 

zusamm.  in 

2 

6 

15 

3 

7 

3 

2 

1 

3 

1  Fällen. 

Die  Tabelle  ergiebt,  dara  in  der  einen  Hälfte  der  Falk  (^) 
die  ertten  Anfänge  des  Exanthems  ^9  ^'^  ^^/d  '^^^  ^^  ^^  *^ 
denen  aber  (20  Fälle)  2  bis  5  Tage  vor  dem  Maximain  desselibeii 
stell  zeigten.  Bei  frühestem  Beginn  erschienen  seine  Spurett 
Bcfeon  am  ersten  Tage  der  febrilen  Periode ,  es  beetand  also  aiii 
etgentlidiee  Prodromaleladium  gar  nioht*  Als  Üittelwerth  fttr 
die  Periode  des  WachsthtiiDB  läest  sich  ein  Werth  von  etwaa  älMr 
■wei  Tagen  berechnen. 

Die  ersten  Anfltoge  des  Exanthems  werden  meist  m  den 
ÜMrgeaata&den  beofoaeblet.  Sie  erMb&eneii  unter  ^kig^n  48  Fälkm 
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31  mal  früh  9  12  mal  Abends.  In  beiden  Abtheilongen  ist  die 
Zahl  der  die  Eruption  Morgens  zeigenden  Fälle  die  grössere 
(nämlich  in  A  25  gegen  7,  in  B  6  gegen  b). 

Als  Ausgangspankt  der  Einzelaffeotion  erkannte  ieh  in  den 
meisten  Fällen  eine  leicht  hjperämische  Schwellang  um  die 
Mfindnng  eines  TalgfoUikels  —  die  papulöse  Beschaffenheit  des 
Exanthems  war  also  gleich  in  seinen  ersten  Anlangen  ausge- 
sprochen. 

Selten  war  an  den  befallenen  Stellen  eine  Zeit  lang  nnr  eine 
wenig  umfängliche  Hyperämie  ohne  Schwellung  sichtbar,  etwas 
häufiger  dagegen  eine  blasse  Papel  ohne  Hyperämie.  Derartige 
Abweichungen  erschienen  gewöhnlich  nicht  isolirt  an  einzelnen 
Körpertheilen  oder  umfänglichen  Haütstellen,  sondern  zeigten 
sich  zwischen  und  neben  den  hyperäraischen  Papeln.  Bei  rascher 
Entwicklung  des  Exanthems  bildeten  sich  aus  diesen  abnormen 
Formen  bald  die  gewöhnlichen  Masernflecke  heraus,  indessen 
habe  ich  mehrmals  auch  blassgebliebene  Papeln  in  grösserer 
Menge  während  der  Beconvalescenz  wieder  verschwinden  sehen. 
In  rein  hyperämischem  Zustande  verharrten  dagegen  die  Flecke 
auch  nicht  einmal  im  leichtesten  fast  üeberlosen  Falle. 

Die  Papeln  zeigten  sich  am  frühesten  im  Gesicht,  besonders 
an  Kinn ,  Wange ,  Stirn  und  Schläfengegend ;  ferner  über  dem 
Processus  mastoideus  und  ganz  gewöhnlich  auch  am  Capillitium, 
znpial  am  Hinterkopfe.  Etwas  später,  doch  immer  noch  in  ganz 
früher  Periode ,  entstanden  sie  manchmal  auch  an  Hals ,  Nacken 
und  den  oberen  Theilen  von  Brust  und  Rucken;  nur  ganz 
selten ,  ^und  dann  stets  in  undeutlicher  Weise ,  erschienen  sie  an 
letztgenannten  oder  anderen  Körpertheilen  zuerst. 

Bei  recht  frühem  Erscheinen  veränderte  sich  das  Exanthem 
anfanglich  nur  sehr  langsam  und  breitete  sich  ebenso  langsam 
auf  andere  Körpertheile  aus ;  eine  raschere  Entwicklung  nahm 
es  erst  mit  dem  Beginn  oder  bald  nach  dem  Beginn  der  bedeu- 
tenden Temperatursteigerung  des  Fastigium.  Während  vorher 
nur  ganz  allmählich  eine  geringe  oonseciitive  Hyperämie  um  die 
geschwollenen  Follikelmündungen  sich  zo  bilden  angefangen 
hatte,  breitete  sie  sich  nun  in  sehr  rapider  Weise  aus ;  die  rothen 
Höfe  um  nahe  an  einander  stehende  Papeln  flössen  zusammen 
und  es  kam  in  der  verschiedensten  Ausdehnung  zur  Schwellung 
der  hyperämischen  Hautstelle.  In  rascher  Aufeinanderfolge 
wnrden  aber  auch  die  früher  noch  nioht  ergriffenen  Kö^ertheile 
befallen.  Während  im  Gesicht  um  die  ursprünglichen  Pimpeln 
herum  Boseolae  entstanden ,  erschien  am  Rumpfe  und  bald  auch 
an  den  Extreoutälen  die  Anlage  der  frisehen  Knötchen,  deren 
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Wseiteröntwkiduog  dorchftii«  nicht  so  lang«  wie  «m  Kopfe  söfiikEiev 
80  bestand  sefalieaslich  gase  gewöhnlteh  cks  Maximum  des  Eican« 
thems  im  Geeicht  in  vollkommener  Weise  zu  einer  Zeiti  in 
welcher  auch  an  den  öbrigen  K5rpertheilen  die  bedeatendste 
Entwicklung  desselben  erretcht  worden  war. 

Wenn  aber  die  Eruption  erst  in  einer  ^äten  Periode,  näiu« 
lieh  während  des  Fastigium  erfolgte,  so  geschah  die  Verbreitung 
des  Ausschlags  auf  die  einzelnen  Körpertheile  in  ungleich  ra* 
scherer  Weise.  Konnte  man  die  Entstehung  der  Einzelafieotionen 
UQd  die  Vermehrung  derselben  bei  frühzeitigem  Erscheinen 
schrittweise  verfolgen,  so  zeigte  sich  hier  auf  einmal  und  fast  am 
ganzen  Körper  ein  in  seiner  Entwicklung,  besonders  hinsichtlich 
der  consecutiven  Hyperämie  ziemlich  vorgeschrittenes  Exanthemi 
wo  einen  halben  Tag  vorher  nur  Spuren  oder  nicht  einmal  solcbe 
bemerkt  worden  waren.  In  rascher  Zunahme  der  Intensität  und 
Yerbreitang  desselben  wurde  nach  kurzer  Zeit  das  Maximum 
erreidit. 

Nur  durch  häufig  angestellte  Beobachtungen  dürfte  es  mög* 
lioh  sein ,  die  Dauer  der  stärksten  Entwidslung  des  Exanthems 
mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Im  Allgemeinen  wird  man  nicht 
besonders  irren,  wenn  man  diese  Dauer  auf  weniger  als  einen 
lialben  Tag  sehätzt ,  sobald  das  Maximum  nur  zu  einer  der  zwei 
Unlieben  Beobachtungszeiten  gefunden  wird^  während  dieselbe 
ungefähr  oder  reichlich  halbtägig  sein  mag ,  sobald  es  an  zwei 
aufeinander  folgenden  Beobachtungszeiten  anzunehmen  ist.  In 
den  32  Fällen  mit  kurzer  Dauer  erschien  es  6  mal  früh,  26  mal 
Abends ;  in  den  übrigen  1 1  mit  längerer  Daner  zeigte  sich  seiii 
Anfang  aber  8  mal  früh,  8  mal  Abends.  Meistens  wurde  es  also 
in  den  Abendstunden  beobachtet,  wie  ich  diess  schon  hinsichtlich 
-des  Temperaturmaximum  bemerkt  habe.  Man  kann  auf  Grund 
der  angeführten  Zahlen  aber  auch  sagen,  dass,  wo  das  Maximum 
früh  entstanden  war,  es  sich  unter  dem  Einfluss  der  Fieberexa- 
«erbation  häufig  bis  zum  Abend  verlängerte  und  vielleicht  sogar 
noch  etwas  weiter  ausbildete,  während  bei  abendlichem  Er^ 
scheinen  die  fljperämie  unter  dem  Etafluss  der  Fieberremission 
am  nächsten  Morgen  bereits  zu  erblassen  angefangen  hatte.  Mit 
Ausnahme  eines  einsigen  auch  hinsichtlich  der  Temperaturver- 
hältnisse  etwas  anomalen  Falls  erstreckte  «ch  die  höchste  £nt* 
irioklung  des  Exanthems  nie  auf  einen  längeren  als  den  durch 
«wei  aufeinander  folgende  Beobachtungen  begienaten  Zeitab* 
schnitt»  dauerte  also  stets  unter  24  Stunden. 

Das  Exanthem  bestand  in  der  Periode  seiner  stärksten  Ent^ 
Wicklung  aus  zahlreichen  gewöhnlich  ziemlieh  stark  erhabenen 
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niflUioh  ligMngroaMii  äbet  anrogriniisig  gestaHiiten ,  hlwng  bi» 
hoohffodi  gtflMteD  FkckM^  in  wclckea  die  geBehwoIknen  Münw 
düngen  einet  oder  mehreier  Follikel  in  Teracliiedenem  Grade  lier<- 
VQttffSlea.  Bei  weitem  mehl  eile  Follikel  waren  effieirt »  aber 
sehr  häufig  benachbesle  belailen  and  sn  einer  Gruppe  Yereiiügt. 
An  diehtealea  war  die  Ai^BOtion  im  €k«eit,  besoaderB  an  den 
snetel  eigriffenen  Stellen  deeielben,  sehr  ^ht  aber  auch  gana 
fetwahalieb  an  den  Ohren ,  am  Gapillitinm  («in  Ort,  den  iok  an^ 
faUenderweiee  in  den  Solniften  nnrgends  hervorgehoben  findet 
am  Naeken ,  Hab  nnd  Kampf.  Die  geringsie  Diebtigkeit  be* 
eeeeen  die  Fleeke  an  den  Extremitäten,  znmal  an  der  unteren 
BAlfte  derselben ,  wo  sie  nieht  selten  gans  einzeln  standen.  Die 
Genitalien  waren  bei  Knaben  und  Madeheo  meist  nor  in  mitt* 
lerem  Grade  ergriffen ;  kein  Theil  des  Körpers  Mseb  ganz  ver- 
eehoat.  Ebenso  aber,  wie  die  primären  Kaötohen  im  Gesiebt 
in  relativ  grösster  Menge  vorhanden  waren,  so  zeigte  si^  dar 
selbst  auch  um  sie  herum  die  secundäre  Hyperämie  am  mnfang- 
miobsten  und  intensivsten  und  es  kam  daher  hier  am  häufigsten 
zur  Conflaenz  der  einzelnen  Affeetionen.  Selten  bestand  am 
ganzen  Oesidit  Confluenz,  meist  blieben  aacb  hier  noch  einzelne, 
wenn  schon  kleine ,  normal  gefiwbte  Haotstellen  zwis<^en  den 
gerdtheten  nnd  geeehwoKlenen  Partieen.  Mehrmals  sah  ich  in 
grösserer  Ausdehnung  auch  am  behaarten  TheU  dee  Kopfes ,  an 
der  Brust ,  auf  dem  Bfioken  (hier  öfters  nor  an  gedrOektwi ,  also 
einer  örtlichen  Reizung  ausgesetzten  Stellen,  dann  aber  voröber-^ 
gehend),  sehen  auf  den  Extremitäeen  Ooafiuene  des  Exantbezus» 
Gewöhnlich  waren  die  hyperämischen  Flecke  aneh  am  Bnmpilh 
von  betvftobtlidier  Grösse  mid  hingen  durch  Anslänfier  jnehrfiädi 
mit  einander  zusammen,  ohne  wirklieh  zu  oonfluiren;  ähnlich^ 
aber  nicht  so  aasgezeichnet  wie  dort,  verkkisteA  sie  stchanObeiw 
eebenkel  und  Sehuketgegend ,  ¥rährend  an  Unterschenkel  und 
Vorderarm  und  noch  weiter  herab  die  Flecke  nicht  selten  nor 
blassrotb,  wenig  erhaben  und  klein  weren.  An  den  Streek«  uad 
Beugeseiten  der  Extremitäten  bestand  hinsicbthch  der  Intensität 
and  Verbreite Bg  des  Exantheme  meiet  kein  Unterschied^  und 
wenn  ein  solcher  voriianden  war,  so  war  er  kmneewegs  eonstant«. 
Ein  eniigecmaassen  abnormes  Aussehen  erhielt  das  Exan» 
diem  dann ,  wenn  die  reichlich  alBeavten  Follikel  nicht  gruppm* 
«reise  bei  mnander  standen,  sondern  einzeln  blieben,  und  sich 
um  jade  einzdne  der  so  gebildeten  Papeln  eine  meis4  beträcheUeh 
ausgedehnte  Hyperämie  abgrenzen  liess.  So  blieben  nur  zahl* 
i^Biohe  kleine,  zum  Theil  fast  punktförmige  normal  gefllrbte  Haut- 
Jtellen   zwisehan   den  Masernlkeken  übrig.     In  ^nige»  dieser 
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fWe,  bei  Säuglingen  nnd  jungen  Kindern,  erinnerte  deren  R9^e 
recht  lebhaft  an  Scharlach*) ,  ohne  dass  desshalb  die  Diagnose 
irgend  zweifelhaft  hätte  werden  können.  —  Ziemlich  helle  Ro3fi^ 
farbnng  des  Exanthems  sah  ich  öfters  bei  Anämischen  mit  zarter 
Hant,  während  Ansdöhonng  und  auch  Schwellung  der  Flecke 
trotzdem  nichts  zu  wünschen  übrig  Hessen.  Solche  Kinder 
waren  es  zum  TheH ,  welche  auch  ganz  blasse  Papeln  in  ziem<> 
lieher  Menge  neben  und  zwischen  hyperämischen  erkennen  liessen, 
wie  ich  früher  erwähnte.  —  Eine  sogenannte  recidive  AfiTection, 
dSe  ich  zweckmässiger  mit  dem  Namen  ^Nac  h  Schub**  bezeich« 
net  sehen  möchte,  zeigte  sich  zweifellos  in  dem  folgenden  Falle: 

Brnno  Hörn,  2V2  J-  alt.  Beginn  der  febrilen  Periode  am  8.  December. 
—  Am  9.  Dec.  früh  38,9.  An  den  Wangen  einzelne  leicht  umschriebene 
Hyperäoiiee»,  am  Eals  ziemlMi  reicb^he  vteckDadelkopfgrosse  rotbe  Fleoke  { 
IUI.  des  Varderarmea  etwas  fleckige  Bö^nng.  Abends  89,7.  Hautaffectioa 
im  Gl.  —  Am  10;  Dec.  früh  37,5,  Ab.  88,0.  Im  Gl.  —  Am  11.  Dec.  frük 
38,9.  Auf  Stirn,  Wangen,  Kinn,  Hals,  Nacken,  oberen  Theilen  von  Brust 
und  Rucken  ziemlich  reichliche  kleine  nicht  erhabene  rothe  Flecke.  Ab.  39,0. 
Fleck*  etwas  eahlreicher  und  röther.  —  Am  IS.  Dee.  früh  38,4.  FledK« 
ftwAS  gfSisser  und  rötker,*  nicht  verbreiteter.  Ab«  39,9.  Viele  Flecke  hr 
Gesicht  deutlich  erhaben,  sonst  röther  und  grösser;  ebenso  an  Hals,  Brost, 
Nacken.  An  Leib  und  Extremitäten  wenige  frische  kleine  rothe  Punkte.  — 
Am  13.  Dec.  früh  40,2.  Reichliche  grosse  stark  erhabene  meist  einzeln 
itebeode Fl«cke  im  Gesicht,  Hai«,  Nacken,  Capilfitiom;  am  Halse Oon- 
§«81»;  si«niUcb  reiobliche,  aber  einzelne  Fleeke  am  ganzen  Bnmpf,  «tt 
Oberarmen  und  Oberschenkeln.  Die  Vorderarme  und  Unterschenkel  zeigen 
nur  sparsame  und  kleine  Roseolae.  Abends  fand  ich  die  Thür  geschlossen, 
die  Flecke  sollen  Nachmittags  überall  erblasstsein.  — Am  14.  Dec.  früh  38,0» 
Ehcantbem  überall  erblaast  und  viel  weniger  erhaben ;  seit  gestern  sind  ent» 
M^Meik  Mme  neuen  RoaeoUte  entrtaiMlenl  —  Seit  Mittag  Unruhe  und  Hitze, 
Abends  5^4  Uhr  39,9.  Exanthem  überall  wieder  röther  als  früh.  An 
Rumpf  und  Extremitäten  sind  überall  neue  Knötchen  zwischen  den  alten 
entstanden ,  wie  besonders  deutlich  an  der  vorderen  Brustwand  zu  sehen, 
wo  oberkalb  der  zweiten  Rippe  reiehllcfae  alte  bdiunlicbrothe ,  nnteriialb 
dfceelbeQ  efewas  »parsamere  üMke  rosenrotbe  kleine  Knötchen  ▼ovhandeD 
aind.  —  Am  15.  Dec.  früh  37,3.  Die  alten  Stellen  ohne  Hyperämie  bell- 
braun ,  die  frischen  kaum  grösser  als  früh ,  aber  zum  Theil  noch  hellrosen- 
roth,  zum  Theil  ganz  blass,  nicht  pigmentirt.    So  besonders  an  den  unteren 


*)  Ich  finde  die  Taligdrüsen  beim  Scharlach  sehr  häufig  nicht  oder 
erst  in  einer  si^äten  Periode ,  also  yielleicbt  secnndAr»  afficirt,  dagegen  swi» 
sehen  ihnen  eine  sehr  bedeutende  Masse  feiner  Knötchen  als  Ausgangspunkt 
der  Hyperämie.  Sollten  die  Schweissdrüsen  etwa  der  primär  afficirte 
K%eil  beim  Scharlach  sein?  Ich  hatte  in  der  letsten  Zeit  keine  Gelegenheit 
avatomiaeheUotersnehungen  hierüber  anzustellen  1  fand  bisher  aber  oen- 
atant  an  aohweissdrüaenlosen  Körperthoilen  einen  Mangel  oder  ein  unchar 
rakteristisches  Verhalten  der  Hautaffection.  Das  übrige  Verhalten  der  Haut, 
zumal  die  massige  Epidermisproduction ,  dürfte  wohl  sehr  für  einen  Zu- 
SMnmet^ang  des  Seharlaehs  mit  den  Sehweissdritsen  sprechen. 
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Theilen  des  BamplM  und  an  den  BztrenitMen ,  bis  zvl  Fingeni  und  Zehen 

herab.  Fortan  Normallemperatur.  Am  16.  Dec.  waren  die  alten  Knötchen 
hellbraun  pigmentirt  und  ziemlich  erhaben ,  die  frischen  blass  oder  ganz 
leicht  rosig  nnd  sehr  wenig  erhaben. 

Die^ückbildang  des  Exanthems  geschieht  gewöhnlich  an 
den  einzelnen  Körpertheilen  in  etwas  nngleichmässiger  Weise» 
Im  Allgemeinen  gilt  als  Regel ,  dass  die  am  fr ö besten  ergriffenen 
Tbeile  auch  am  frühesten  wieder  normal  werden.  So  finde  ich 
in  der  Zeit  des  Beginns  der  Erbleichung  in  den  Krankenge» 
schichten  meist  die  Angabe,  dass  das  Gesicht  beträchtlich  erblasst 
sei,  auch  am  Rumpfe  im  Allgemeinen  die  Röthnng  wesentlich 
abgenommen  habe,  dass  aber  die  Extremitäten  eine  noch  recht 
lebhafte  Hjperämie  zeigten.  24  Stunden  nach  Verfluss  des 
Maximum  des  Exanthems  sieht  man  gewöhnlich  Kopf  und  Rnnopf, 
auch  die  oberen  Hälften  der  Extremitäten  bleich,  und  nur  an  den 
Unterschenkeln  und  Füssen,  Vorderarmen  und  Händen  noch 
hyperämische  Flecke.  Meist  sind  aber  auch  diese  bereits  nicht 
mehr  so  geröthet  wie  früher ;  am  Schlüsse  des  Fiebers  findet  sich 
iui  diesen  Stellen  höchstens  eine  massige  Röthung.  Mitunter 
erscheint  bei  der  auf  das  Maximum  folgenden  Beobachtung  über 
die  unteren  Hälften  der  Extremitäten  die  Angabe,  dass  die  Flecke 
etwas  grösser,  röther,  erhabener  seien  als  bei  der  vorhergegangenen 
Beobachtung.  Es  ist  möglich ,  dass  der  Beginn  einer  normalen 
Defervescenz  eine  geringe  oder  massige  Weiterentwicklung  der 
jüngsten  Tbeile  des  Exanthems  nicht  ausschliesst  In  manchen 
Fällen  ist  aber  gewiss  auch  der  Umstand  Ursache  dieser  Erschei» 
nnng,  dass  das  Maximum  des  Exanthems  an  diesen  Körpertheilen 
erst  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Beobachtungen ,  in  der  Nacht 
oder  am  Mittag  vollendet  war.  Es  verschwindet  nun  aber  hier 
auch  nicht  sofort  mit  der  sich  ausbildenden  Defervescenz  wie  an 
den  zuerst  befallenen  Stellen ,  sondern  bleibt  noch  eine  geringe, 
nach  der  Intensität  der  Localafiection  verschiedene  Zeit  hindurch 
während  dieser  bestehen.  Kommt  es  im  Verlaufe  der  Deferves^ 
cenz  noch  einmal  zu  einer  beträchtlichen  Exacerbation ,  so  sieht 
man  oft  die  verblasste  Röthung  an  den  erst  seit  kurzer  Zeit  und 
in  intensiver  Weise  ergrifien  gewesenen  Körperstellen  wieder-, 
kehren,  nicht  selten  in  erheblichem  Grade,  wenn  auch  nicht  völlig 
in  der  alten  Stärke.  So  am  Rumpf,  den  Oberarmen  und  Ober- 
sehenkeln, besonders  an  den  hinteren  in  der  Bettlage  wärmer  ge- 
haltenen Abschnitten  dieser  Körpertheile.  Dies^  erneute  mehr 
passive  Röthung  dauert  aber  stets  nur  eine  kurze  Zeit;  bald  wird 
der  Einfiuss  der  durch  das  Fieber  bedingten  Steigerung  der  Herz- 
thätigkeit  und  der  Beschleunigung   des  Blntumlaufs   durch  die 
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Teodenz  der  •  bei  Entelehoitg  der  Maeernfleoke  belkeeUgteit  Ge- 
fäße, sich  zu  eontrahiren,  wieder  überwanden  and  das  Exanthem 
fährt  in  der  Rückbildung  fort.  Die  gewöhnliche  nnbeträchtliche 
Exacerbation  bei  anderthalbtägiger  Dauer  der  Deferveacens  be- 
sitzt einen  steigernden  Einflass  auf  die  Farbe  des  Exanthems 
meistens  nicht  und  ebensowenig  bemerkt  man  eine  auffallende 
Wiederkehr  der  Böthung  bei  Eintritt  fieberhafter  Complicationen 
während  der  postmaximalen  Periode.  Im  Allgemeinen  darf  ein 
aiemlich  rasch  vorschreitendes  Erblassen  des  Exanthems  nach 
Verflnss  des  kurzen  Maximum  desselben  als  Regel  aufgefasst 
werden,  eine  erneute  Röthung  crblasst  gewesener  Stellen  als  Aus^ 
nahmö.  Von  dem  Zusammenhang  einer  starken  Erblassung  mit 
dem  Eintritt  einer  Gomplication  hatte  ich  nicht  Gelegenheit  mich 
zu  überzeugen. 

Nur  in  den  wenigsten  Fällen  und  bei  den  geringsten 
Graden  und  kurzem  Bestände  der  Hyperämie  verschwinden  die 
Boaeolaflecke  einfach,  meist  lassen  sie  einen  gelblichen  oder 
bräunlichen  Fleck  zurück,  dessen  Spuren  übrigens  schon  zur  Zeit 
des  Maximum  des  Exanthems  bei  Ausübung  eines  Fingerdrucks 
manchmal  recht  auffallig  sind.  Diese  Flecke  bestehen  je  nach 
der  Intensität  ihrer  durch  Austritt  von  Blutfarbstoff  bedingten 
Farbe  eine  verschiedene  Zahl  von  Tagen  ^hindurch  ,  nicht  selten 
erkennt  man  an  ihnen  noch  nach  8 — 14  Tagen  das  dagewesene 
Exanthem.  Noch  länger  bleiben  sie  sichtbar,  wenn  es  an  Stelle 
der  Roseolaflecke  zu  wirklichen  Blutanstritten-  gekommen  ist. 
Ich  fand  solche  Sugillate  mehrmals  bei  ganz  gutartig  verlaufenden 
Fällen ;  sie  erschienen  während  der  Dofervescenz.  Einigemale 
war  höchst  wahrscheinlich  die  Einwirkung  einer  wenn  aneh  ge« 
ringen  äusseren  Gewalt  Ursache  dieser  Erscheinung  gewesen, 
z.B.  bei  Extravasaten  an  den  Oberarmen  Emporheben  des  Kindes 
ad  diesen,  anderemale  war  solche  entschieden  nicht  nachzuweisen* 
Wahre  hämorrhagische  Masern  habe  ich  nioht  beobachtet. 

Bei  sehr  starker  Ent Wickelung  der  Einzelaffection  erschien 
hie  und  da  ein  bläschenförmiges  Gebilde  auf  deren  Spitze ,  nie 
fand  ich  aber  den  ganzen^  Hautausschlag  eines  Kranken  durch 
seine  vesiculöse  Beschaffenheit  aasgezeichnet. 

Die  Schwellung  der  Roseolaflecke  begann  ebenfalls  schon 
während  der  Defervescenz  sich  zurückzubilden.  Augenfällig  ^ar 
diess  besonders  in  den  Fällen,  wo  während  des  Maximum  die 
Schwellung  eine  aussergewöhnliche  (der  Urticaria  ähnliche)  gd» 
wesen  war.  Hatte  nur  eine  massige  Hyperämie  bestanden ,  wie 
an  den  zuletzt  befallenen  Theilen  der  Extremitäten,  so  blieb  nicht 
selten  eine  nicht  pigmeutirte  Papel  zurück,  die  frühere  Roseola 
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keiiiweiolMMto  neb  dum  dso  nur  moh  dimdi  ihre  8chw«fiiiBg. 
Bei  betrlchtlieherer  Hyper&mie  aber  war  die  surückbleibende 
Pigmentining  stets  so  betrachtlich,  das»  sie  die  gleichzeitige 
Sebweiiiing  überdauerte.  Letstere  verschwand  gewöhnlich  vier 
bis  seehs  Tage  nach  dem  Mazinmai  des  Exanthems» 

Absdmppnng  der  Epidermis  fand  meist  nur  in  ipässigem 
Grade  im  Gesicht  statt,  hier  aber  ziemlich  regelmässig,  besonders 
an  Stirn,  Wangen  nnd  Nase.  Einigemal  habe  ich  indessen  auch 
am  ganzen  K5rper  eine  nicht  ganz  nnbettliehtliche  Abschnppnng 
geAinden.  Sie  war  stets  kleienf5rmig  oder  unvollkommen  klein- 
lamellig  nhd  betraf  n  n  r  die  Stelle  der  früheren  Roseolaflecke,  nie 
von  solchen  freigebliebene  Hautpartieen.  Heftige  Schweisse  und 
5ftere  Reinigung  des  Körpers  verhinderten  gewöhnlich  den  Ein- 
tritt einer  sichtbaren  Desquamation.  Die  Beschaffenheit  des 
Exanthems  stand  diesen  Momenten  an  Einflnss  auf  ihre  Ent- 
stehung nach. 

Auf  den  sichtbaren  Schleimhäuten  war  wohl  auch  oft  eine 
fleckige  Röthung  mit  Follikelschwellnng  zu  bemerken,  doch  ver- 
mochte ich  ein  ganz  bestimmtes  und  charakteristisches  Verhalten 
derselben  nicht  zu  constatiren. 

Als  Beispiele  der  verschiedenartigen  Entwicklung  und  Ge- 
staHung  des  Exanthems  führe  ich  in  kurzem  Auszuge  folgende 
Beispiele  an : 

Anna  Hanschild,  S^/^J,  alt.   Beginn  des  febrilen  Stadium  am  18.  Dec. 

—  Am  20.  Dec.  früh  T«  38,2.  Auf  Nase,  Kinn  und  Wangen  minimale 
Knötchen  mit  schwacher  Hyperämie.  Abends  88,5;  Flecke  im  Gl.  —  Am 
21.  Dec.  früh  38,9.  Abends  39,3.  Flecke  im  Geeicht  etwas  röther,  viel* 
leicht  «ach  höber.  —  Am  89.  Dec.  früh  38,9.  >  Eruption  im  Gesicht  etwas 
deutlicher.  Abends  39,5.  Auch  am  Kinn  massig  reichliche  blasse  kleine 
Papeln.  —  Am  23.  Dec.  früh  38,6.  Flecke  überall  weiter  entwickelt,  auf  den 
Wangen  groschengrosse  Conflnenzen.  An  Hals,  Brust,  Rücken  ziemlich 
reichliche ,  an  Leib  und  Schultern  sparsame  nicht  erhabene  rothe  Flecke. 
Abends  89, S.  Hyperftmie  überall  ausgedehnter,  Gesicht  grossfieekig,  Ca^ 
pillitinm  stark  befallen.  Flecke  theilweise  confluirend,  überall  papnlös. 
Am  Unterleib  nnd  der  Beugeseite  der  Oberschenkel  stecknadelkopfgrosse 
Erhabenheiten  von  normaler  Farbe,  an  Stelle  der  Follikel.  —  Am  24.  Dec. 
f^üh  38,1.  Exanthem  sehr  erblasst,  weniger  geschwellt.  Staritere  Ent- 
wicklung desselben  nur  an  den  Oberachenkeln,  neneAosbräebe  won  überall 
papulöser  Beschaffenheit  an  Unterschenkeln  und  Planta,  Vorderarmen  und 
Händen.  '  Abends  37,6.  Gesicht  und  Vorderiläche  des  Rumpfes  weiter  er- 
blasst. —  Am  25.  Dec.  früh  alles  ausser  den  Schultergegenden  erblasat, 
Abends  auch  diese.  Am  26.  Dec.  nnr  noch  anf  den' Annen  blasse  erhabene 
Piq>eln. 

Alfons  Riegert,  2  Vis  Jahr  alt.   Beginn  des  febrilen  Stadium  am  16.  Dec. 

—  Am  19.  Dec.  Abends  (T.  39,7)  erscheint  die  Stirn  durch  blasse  Papeln 
raah.  Am  späten  Abend  sind  rothe  Flecke  im  Gesicht  bemerkt  worden.  — 
Am  20.  Dec.  früh  (T.  39,8)  massig  reichliche  und  «iemlioh  grosse  inlUtrlrte 
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roMMOtbe  Fledce  im  gMitfen  QMi«lit»  Halt  «md  Rmiipf ;  £aBtf«iiii«fttQii  frd. 
iy>endfiT.  4<»>8»  Papeln  reicMioh  und  aehw  arhaten  anOatiahl  oAdRsaipf ; 
die  Rdthung  mäfsig.  CapilHtimn  stark  afficirt.  An  den  Vorderurmen« 
UnAerscbaokeln  aad  der  hinteren  Fläche  der  Obenohenkel  Papeln,  doeh  spar* 
«amer,  blaamr  nad  weniger  erhaben  als  am  Bumpf.  -^  91.  Deo.  MhT.  3§,8. 
Im  Gericht  Bötiniag  nnd Erhabenheit  der  einzelnen  Fleeken  emm  geringer; 
aber  nur  sehr  wenig;  am  Hinterkopf,  Hals  nnd  Bnmpf  dagegen  starker, 
Flecke  meistens  biszn  grasehengrossen  erhabenen  Stellen  eonflnirt.  Abend« 
T.  39,7.  Im  Gesicht  Böthnng  allgemeiner,  auf  der  Stirn  starice  Coninena 
der  paptdösen  Roseolae.  Am  Kampf  Röthnng  und  Sohwelinng  stärker  nnd 
ansgebreiteter,  ebenso  an  den  Obersehenkrin.  Hier  stehen  gvaachengreaas 
sehr  erhabene  nnd  intensiT  rothe  Stellen  neben  ziemlich  reichliehen  ein« 
seinen  kleineren  Papeln.  An  Vorderannen  und  Unterschenkeln  entschieden 
zahlreichere  Fleeke ,  sänontlieh  stark  papulös ,  mit  wenig  Hyperämie  in  der 
ümgebnng  der  Papeln.  Genitalien  nicht  so  stark  afficirt,  Hände  nnd  Fasse 
frei.  —  22.Dee.  ftnhT.  87,9.  Exanthem  überall  sehr  erblasst,  nicht  reiel»- 
lieber,  die  Papeln  viel  niedriger ;- nirgends  Abschnppnng.  Abends  87,3% 
Böthnng  und  Sehwellung  noch  geringe,  am  stärksten  an  d^n  unteren  Ex* 
tremitäten.  —  88.  Dec.  früh  T.  86,6.  Nirgends  mehr  eine  Hyperämie, 
überall  nur  noch  schwache  aber  deutliche  Papeln,  leicht  pigmentirt,  an  ein- 
zelnen Stellen  ganz  geringfügige  Sngillate.  Am  24.  Dec.  T.  normal. 
Papeln  als  solche  kaum  bemerkbar,  überall  nur  leichte  Pigmentirungßn. 

Emma  Pönitsch,  2^/4  J.  alt.  Beginn  des  febrilen  Stadium  am  80.  Dec. 
—  Am  1.  Januar  früh  38,1.  Massig  reichliche  kaum  hyperämische  Papeln 
an  Kinn,  Nase,  Wangen,  rechter  Schläfengegend.  Ab.  38,7.  Auch  die 
Stirn  ergriffen.  —  Am  2.  Jan.  früh  38,0.  Papeln  auch  am  Nacken  und 
oberen  Theil  des  Kückens,  etwas  deutlicher  als  gestern.  Ab.  38,7.  Capilli^ 
tinm  überall  deutlich  befallen.  Am  Kücken  überall  reichliche,  an  Brnst 
und  Leib  spärlichere  feine  rothe  Erhabenheiten,  nur  an  der  Stolle  der 
Follikel,  nnd  sehr  deutlich  wenn  auch  schwach  entwickelt.  —  Am  3.  Jan. 
früh  39,1.  Um  die  Papeln  hemm  an  Gesicht,  Nacken  nnd  oberem  Theil 
des  Kückens  eine  schwache 'consecutire  Hyperämie,  zum  Theii  mit  etwas 
Schwellung  des  Gewebes;  an  den  übrigen  Partieen  des  Rumpfes  Fleeke 
ceichlieher,  doeh  nooh  sehr  klrin,  überall  papolos.  Ueberall  an  den  oberen 
Extremitäten  beginnende  Affecüon  der  Follikel,  ualsere  &ei.  Abends  40,1. 
Exanthem  überall  etwas  mehr  entwiekelt,  in  den  Inguinalgegenden  be- 
ginnend ;  auf  der  Brnst  ausser  den  hyperämischen  noch  zahlreiche  blasss 
aber  infikrirte  FolHkelüiTnungen.  ~  Am  4.  Jan.  irvk  89,7.  Papeln  tibecall 
viel  grosser ,  besonders  im  Gerieht ,  mdstens  hyperämiseh ,  zum  Theil  aber 
auch  blass.  Consecutive  Hyperämie  überall  mäsrig.  An  den  ganzen  nn- 
tecen  Exte^mitäten  ziemlich  reichliche  blasse  Papeln ,  ah  den  oberen  die- 
selben reichlicher,  höher,  röther  als  gestern.  Abends  40,6.  An  allen  bi»* 
her  ergriffenen  Stellen  lebhafte  Hyperämie ;  an  den  unteren  Extremitäten 
zwischen  den  sehen  vorhandenen  und  nnn  rolhen  Papeln  noch  zahlreiche 
blasse.  —  Am  5.  Januar  früh.  38,5.  Hyperämie  überall  geringer  an  Kopf 
und  Kampf,  Papeln  meist  auch  ein  wenig  niedriger ,  an  den  Extremitäten 
ist  die  Affiection  niehi  wesentlich  veiändert.  Ab.  38,5.  Farbe  des  Exain* 
tbems  im  Gericht  etwas  blässer ,  am  Bmnpf  wesenl^ch  im  Qleioben ,  an 
Unterschenkeln  und  Vorderarmen  vielleicht  etwas  röther  als  früh.  Weniger 
blasse ,  zahlreichere  rothe  Papeln  an  diesen  Körpertheilen.  Am  6.  Jan. 
früh  37,6.  Exanthem  überall  nur  sehr  wenig  hyperämiseh  und  wenig 
erhallen. 

Fritz  Eckert,  2^4  J*  ftit.     Beginn  der  febrilen  Periode  am  5.  Dec.  -^ 
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Am  S.Dec.  Mh  anfWangeD,  Stint,  Naekaa  and  obarani  Thei]  d«  Bdokeas 
8tackaadalkop%ro0M  rothe  kaam  erhabeae  Stallea.  T.  39,0;  Ab.  39,3. 
Ex.  im  Gl.  —  Am  9.  Dec.  fiüh  39,9  T.  Im  Gesicht  Knötchen  reichlicher, 
höher,  rother ,  am  Naeken  and  Hinterkopf  die  Röthnng  starker,  am  ganaen 
Rnmpf  nicht  sehr  reichliche  hyper&mische  kleine  Papeln.  Ab.  40, 1  T. 
Flecke  im  Gesicht  reichlicher,  röther,  erhabener,  am  Rnmpf  reichlicher  aU 
firfth,  noch  wenig  erhaben,  an  den  Oberschenkeln  massig  reichliche  Knötchen 
ia  gewöhnlicher  Form.  Arme  bis  zn  den  Handrficken  herab  ganz  bedeckt 
mit  reichlichen  nnr  sehr  schwach  hjrperamischen  Kaötchen.  — Am  10.  Dec. 
Mh  39,7.  Reichliche  erhabene  nnd  stark  geröthete  Papeln  an  Gesicht  und 
Bampf,  ebenso  am  Capillitinm,  spärlichere  an  den  Oberschenkeln ;  ademlick 
reichliche  aber  blassere  an  Armen  nnd  Unterschenkeln.  Abends  39,2-. 
Exanthem  fiberall  reichlich  und  rotb ,  am  entwickeltsten  im  Gesicht  und  am 
Capillitinm.  Am  Rumpf  Böthnng  schwächer  als  dort ;  Extremitäten  reich* 
lieh  befisllen,  die  Flecke  aber  noch  weniger  geröthet,  überall  papnlös.  — 
Am  11.  Dec.  Mh  37,1.  Im  Gesicht  nnd  Rnmpf  Flecke  blässer  and  nie- 
driger, an  den  Extremitäten  noch  im  Gleichen  entwickelt,  die  Flecke  roth 
und  stark  erhaben.  An  der  Stirn  etwas  Abschuppung.  Am  12.  Dec.  Mh 
Flecke  nirgends  mehr  hyperämisch,  Abschuppung  anbedentend. 

Anna  Seffner,  SVa  J.  alt.     Beginn  des  febrilen  Stadium  am  18.  Dec. 

—  Am  21.  Dec.  Ab.  39,2.  Im  Gesicht,  Nacken,  an  den  oberen  Theilen  von 
Brust  und  Rücken  zahlreiche  kleine  nicht  erhabene  hjperämische  Punkte. 

—  Am  22.  Dec.  früh  39,3.  Flecke  ein  wenig  grösser,  hie  und  da  papulös. 
Schnltergegenden  und  Unterleib  etwas  ergriffen.  Abends  40,9.  Papeln 
am  ganzen  Körper  entwickelt ,  an  den  Unterschenkeln  sehr  spärlich.  Die 
Flecke  im  Gesicht  höchstens  linsengross ,  sonst  kleiner.  —  23.  Dec.  Mh 
T.  39,9.  Flecke  nnr  noch  an  Händen  und  Füssen  sehr  sparsam,  sonst 
fiberall  ziemlich  reichlich,  grösser  und  erhabener  als  gestern,  nirgends  sehr 
roth.  Abends  T.  38,5.  Flecke  überall  blässer  und  zum  Theil  anch  nie- 
driger als  früh.  —  Am  24.  Dec.  früh  37,4.  Hyperämieen  bestehen  fast  nnr 
noch  an  Handrücken  und  Fingern  sowie  Unterschenkeln  nnd  Füssen  in  ge- 
ringem Grade,  an  den  übrigen  Stellen  finden  sich  pigmentirte  niedrige 
Papeln.     Am  25.  Dec.  höchst  geringe  Geschwulst  derselben. 

Margarethe  Dietrich ,  4i/s  J.  Mit  Beginn  des  febrilen  Stadium ,  am 
28.  Not.  früh,  erscheiaen  an  Hals,  Brust  und  Leib  massig  reichliche 
Roseolae ;  am  29.  Not.  Abends  gleiche  auch  im  Gesicht.  Am  30.  Not. 
Roseolae  am  Rücken ,  reichlicher  als  Torn ,  nnd  in  den  Inguinalgegenden, 
twischendnrch  einzelne  hyperämische  Papeln.  Das  Gesicht  aeigt  sich 
afiScirt.    Abends  39,1.    Einzelne  Flecke  auch  am  Ober-  nnd  Unterschenkel. 

—  Am  1.  Dec.  früh  37,4.  Flecke  entschieden  nicht  reichlicher,  etwas 
blässer.  Abends  39,2.  Flecke  überall  etwas  röther,  höher,  grösser,  anch 
wohl  reichlicher,  Extremitäten  undGesäss  noch  fast  frei.  <— Am  2.  Dec.  39,4. 
Gesicht  im  Gl.  Flecke  am  Rnmpf,  besonders  am  Leib  schön  roth,  erhaben, 
ziemlich  gross,  ebenso  in  den  Inguinalgegenden.  Abends  40,0.  Exanthem 
reichlicher,  lebhaft  roth ,  stark  papulös ,  am  Rücken  conflairend ,  Extremi- 
täten dichterund  bis  herab  befallen.  —  Am  3.  Dec.  früh  38,6.  Gesicht  ent- 
schieden blässer,  Abends  39,2.  Gesicht  nnd  Brust  blässer,  an  den  Extre- 
mitäten reichlichere  nnd  grössere  Flecke.  —  Am  4.  Dec.  früh  37,4.  Nnr 
noch  an  den  unteren  Theilen  der  Extremitäten  blasse  Hyperämie,  an  Ge- 
sicht nnd  Brust  kleinlamellige  Abschuppung. 

Anna  Kiets,  2  J.  alt.  Beginn  der  febrilen  Periode  am  14.  Dec.  ^- 
Während  des  Incnbationsstadium,  Tom  6.  Dec.  ab,  erschienen  bei  normalem 
Temperatar  eine  Anzahl  Roseolae  Ton  Linsengrösse  zuerst  auf  Brost,  Nacken 
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und  Sehiilter,  dann  im  oberen  Thoil  dei  Bückens  und  im  Epigftstrinni^ 
•ehwanden  aber  Ms  aofpigmentirte  Stollen  naeli  einigen  Tagen  ▼ollkommen. 
—  Am  16.  Dec.  wurden  einselne  derselben  bei  normaler  Temperatur  wieder 
deutlicher.  Ab.  S8,2.  Reichlichere  neue  Roseolae  am  Rücken  und  am 
Naeken.  — Am  17.  Dec.  unbedeutend  erhöhte  Temp.,  Exanthem  im  Gl.  — 
Am  18.  Dec.  firfih  38,6.  Man  bemerkte  im  frfiher  nicht  befallenen  Gesicht 
reichliche  ziemlich  blassrothe  massig  erhabene  Flecke ,  die  am  Capillitium 
und  am  Nacken  sparsamer  sich  zeigen.  Abends  38,9.  Flecke  etwas  grosser 
und  röther,  an  Brust  und  Rücken  ziemlich  reichliche  blasse  Papeln.  —  Am 
19.  Dec.  frtth  38,6.  Exanthem  im  Gesicht  etwas  confiairt,  am  Rücken  reich- 
licher. An  Leib,  oberen  und  unteren  Extremitäten  spärliche  wenig  erhabene 
oder  leicht  hyperämische  Flecke.  Abends  37,6.  Flecke  nicht  reichlicher, 
Hyperämie  an  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  gleich  stark,  sonst  geringer 
als  früh ;  die  Erhabenheit  der  Flecke  aber  Überall  deutlich.  Im  Gesicht 
sind  sie  ziemlich  linsengross ,  ebenso  an  Hals ,  Schaltern ,  Vorderarmen, 
Nacken  und  Rücken ;  an  Brust  und  Leib  besitzen  sie  dagegen  nur  Steck- 
nadelkopfgrösse. —  Am  20.  Dec.  früh  sind  die  t^lecke  theils  nicht,  theils 
sehr  wenig  gelblich  gefärbt ;  einzig  an  den  Extremitäten  und  am  Rücken 
noch  leieht  hyperämisch,  überall  erhaben.  T.  normal.  Bald  war  auch  die 
letzte  Spur  einer  Hyperämie  geschwunden,  während  die  Schwellung  nur 
langsam  wich;  noch  am  26.  Dec.  bemerkte  man  am  Unterkörper  blasse 
Papeln. 

Von  den  übrigen  Organen  ist  etwas  Besonderes  nicht  zu 

berichten. 

Der  Katarrh  der  Bronchien  war  durch  objective  Zeichen  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  nachzuweisen.  In  der  Hälfte  der  Beobachtungen  fehlten 
abnorme  Athem-  und  Rasselgeräusche  voilständrg ,  in  <}en  übrigen  bestand, 
bei  normalem  Verlauf  der  Krankheit,  gewöhnlich  nur  schwaches  feuchtes, 
selten  trockenes  Rasseln  und  abnorm  scharfes  oder  rauhes  Athmeu  in  den 
hinteren  Lungenabschnitten.  Auch  bei  den  nicht  zahlreichen  Fällen  mit 
reichlichen  Rasselgeräuschen  habe  ieh  theil weise  noch  normalen  Fieberver- 
lauf gefunden,  Anderemale  schien  hingegen  eine  durch  physikalische 
Zeichen  nachweisbare  intensive  Bronchitis  die  Ursache  zu  sein,  dass  wenig- 
stens die Defervescenz  einen  anomalen  protrahirten Verlauf  nahm;  ich  gebe 
indessen  die  Möglichkeit  zu ,  dass  in  diesen  Fällen  nicht  ein  reiner  Bron- 
chialkatarrh bestand ,  sondern  dass  es  in  seiner  Folge  auch  zu  Pneumonie 
an  wenig  umfangreichen  Stellen  glommen  sein  mochte.  Nur  in  wenigen 
Fällen  war  die  Pneumonie  wirklich  nachweisbar,  ohne  Ausnahme  war  der 
Verlauf  in  diesen  ein  anomaler.  Wann  die  Pneumonie  eingetreten  sein 
mochte ,  halte  ich  bei  der  Unsicherheit  der  Zeichen  des  Beginns  derselben 
für  schwierig  und  oft  unmöglich  zu  entscheiden  und  glaube  daher  von 
einer  genauen  Bestimmung  ihres  Einflusses  auf  die  Temperatur  absehen  tu 
können. 

Die  Bronchitis  mit  ihren  Folgen  war  wie  gewöhnlich  nächst  dem  Exan- 
them die  bedeutendste  derLocalerscheinungen.  Trat  ihr  Einflnss  in  unserer 
Epidemie  wegen  der  im  Allgemeinen  geringgradigen  Entwicklung  nur  wenig 
hervor ,  so  war  dies  noch  viel  mehr  bei  den  übrigen  katarrhalisch  afficirten 
Organen:  Larynx,  Nase,  Rachen,  Conjunctiva  der  Fall.  Sämmtliche 
katarrhalische  AfTectionen  dauerten  übrigens  bis  in  die  Reconvalescenz- 
periode  hinein  fort,  am  längsten  hielt  die  Coryza  an.  Im  Allgemeinen 
waren  auf  den  afficirten  Schleimhäuten  in  der  ersten  Hälfte  der  febrilen 
Periode  die  entzündlichen  and  die  Symptome  der  Nervenreisnng,  in  der 
iweiten  IfiUfte  die  der  profusen  Seeretion  vorwiegend  vorhanden. 
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MaaeDMwfn  wimU  lelle»  b^obeehiet.  In  eiaem  Fall  ectchte  ee  ui 
yi^^p>|i^if  intenttTer  Webe  am  sweiten  end  dritteo  Krankheitolage,  vonög- 
lieh  in  den  Abeod-  nnd  Nachtotanden.  Hienait  steht  vielleicht  in  Verbin- 
dung, dasi  der  Fall  nngewöhnüch  tiefe  MoigenreBissionen  bei  nemlich  be- 
trachtliehen  Abendtemperat«ren  in  regelmüäiiger  Aofeinanderfoige  daHiot. 
Dm  fizAnthem  war  trots  der  reichlichen  Blatiu^ien  recht  lebhaft  gefärbt  uad 
▼erlief  regelmässig ;  sein  Anfang  seigte  sich  übrigens  schon  am  ersten  Tag 
der  febrilen  Periode. 

Die  Digeetionsoigane  waren  in  keinem  Falle  in  bedeatender  Weise 
alfteirt.  Zweimal  bestand  im  Prodromalstadinm  massige  Tonsülaraagina ; 
einigemal  reichliche  Salivation  im  Ernptionsstadiam.  Eine  nie  sehr  be- 
trächtUche  Diarrhoe  wurde  siemlich  häufig  beobachtet»  sonst  war  die  Stuhl- 
eatleerung  gewöhnlich  normal.  Zu  Erbrechen  kam  es  fast  nur  bei  Diät- 
fehlem oder  in  Folge  heftigen  Hustens.  Der  Appetit  besserte  sieh  mit 
Abnahme  des  Fiebers  gewöhnlich  sehr  rasch.  Ein  Einfluss  der  Affedicn 
des  Digestionscanais  auf  die  Gestaltung  des  Verlaufs  war  nicht  erkennbar. 

Die  Pulsfrequenz  folgte  im  Allgemeinen  der  Temperatur.  Ihre  ein- 
gehendere Besprechung  sowie  eine  solche  der  Symptome  der  übrigen  Organe 
glaube  ich,  um  die  Arbeit  nicht  zu  sehr  auszudehnen,  unterlassen  zu 
därfen.  — 

.  Nach  den  gegebenen  Auseinandersetzungen  sind  die  nor- 
malen  Masern  durch  Verlauf,  Dauer  und  Aufeinanderfolge  der 
besprocheneu  einzelnen  Fieberperioden  sowie  die  in  eine  be- 
stimmte Periode  fallende  Entwicklung  des  Exanthems ,  nebenbei 
auch  noch  durch  die  übrigen  Localsjmptome ,  in  vortrefflidier 
Weise  charakterisirt.  Es  lässt  sich  behaupten,  dass  ein  derartiger 
Verlauf,  insbesondere  des  Fiebers,  keiner  anderen  Krankheit  zu- 
kommt. Wenn  beträchtliche  Temperatursenkungen  während 
ein<*s  hohen  Fiebers  auch  bei  den  übrigen  kritisch  endigenden 
Affectionen  auftreten  können ,  so  möchte  es  doch  4inr  gans  zu- 
fällig sein ,  wenn  die  Ermässigung  des  Fiebers  bei  übereinstim- 
mender Dauer  des  Gesammtverlaufs  an  derselben  Stelle  wie 
normalerweise  bei  den  Masern  erschiene.  Ich  habe  einen  der<> 
artigen  Fall  weder  selbst  beobachtet  noch  je  erwähnt  gefunden. 

In  welcher  Verbindung  steht  nun  der  Fieberverlauf  mit  der 
Entwicklung  der  localen  Veränderungen? 

In  einigen  Fällen  war  der  begleitende  Katarrh  der  Con- 
junctira  und  der  Respirationsorgane  bei  recht  beträchtlichem 
Fieber  im  Prodromalstadium  so  wenig  entwickelt,  dass  es  mir 
nicht  möglich  scheint ,  ihn  mit  dem  charakteristischen  Fieber  in 
Verbindung  zu  bringen. 

Im  folgenden  Fall  mit  rudimentärer  Entwicklung  des  Exan- 
thems bestand  während  dieser  Zeit  keine  Spur  einer  Temperatur- 
erhöhung : 

Anna  Albrecht,  5  J.  alt,  soll  mit  iVs  «^ahr  Masern  durchgemacht 
h*ben  (unsichere  Angabe)  und  war  der  Ansteckung  von  Seiten  eines  am 
IS.  Dec.  und  eines  am  80.  Dec.  in  die  febrile  Periode  eintretenden  Masern- 
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kranken  aosgesetet.  Am  16.  Jannar  Abends  soll  sie  etwas  wärmer  gewesen 
sein  nnd  zu  hnsten  angefangen,  am  18.  Abends  auf  der  Brust  ein  Exanthem 
gezeigt  haben.  Ihre  geringen  Beschwerden  veranlassten  keine  Klagen. 
Am  19.  Jan.  Ab.  T.  37,4.  Oesicht,  Schaltern,  Hals  nnd  Rumpf  mit  ziem- 
lich dicht  stehenden,  Extremitäten  im  Uebrigen  mit  spärlichen  meist  blassen 
oder  fast  blassen,  nur  im  Gesicht  etwas  injicirten  deutlich  fühlbaren  Papeln 
besetzt,  welche  nur  an  Stelle  der  Talgfollikei  standen;  dabei  etwas 
Schnupfen,  Husten  und  Conjunctivitis  mit  Lichtscheu.  —  Am  20.  Jan. 
früh  37,0.  Affection  in  Gesicht  nnd  Rumpf  im  Gleichen,  an  den  Vorder- 
armen und  Händen  etwas  reichlichere  und  leicht  hjperämische  Papeln. 
Ab.  87,0.  Papeln  auch  an  den  unteren  Extremitäten  reichlicher,  von 
gleicher  Gestalt  und  Farbe.  —  Am  21.  Jan.  früh  87,3.  Papeln  überall 
zurückgebildet,  doch  noch  deutlich  sichtbar.  Husten  im  Gl. ,  Schnupfen 
und  Conjunctivitis  geringer.  —  Darauf  fortschreitende  Rückbildung  der 
Localaffectionen  bei  normaler  Temperatur,  mit  Besserung  des  wenig  gestört 
gewesenen  Allgemeinbefindens. 

In  einem  mehrfach  erwähnten  sehr  leichten  Fall  eines  fast 
Tiermonatlichen  Säuglings  (Hildegard  Schmidt)  trat  dagegen  nur 
mit  der  rasch  zu  ihrem  charakteristischen  Maximum  gelangenden 
und  dann  sofort  erhlassenden  ephemeren  Eruption  ganz  vorüber- 
gehend erhöhte  Temperatur  (38,3)  ein.  Vorher  erreichte  die- 
selbe wohl  die  Grenzen  des  Normalen,  überschritt  sie  aber  nicht. 

Endlich  sagte  ich  schon  oben,  dass  die  Eruption  in  einigen 
Fällen  ohne  oder  neben  sehr  geringer  Temperaturerhöhung  auf- 
trat, während  diess  nie  bei  der  Ausbildung  eines  normalen 
Maximum  des  Exanthems  der  Fall  war.  Im  Gegentheil  bestand 
während  desselben  meist  die  beträchtlichste  Erhöhung  der  Tem- 
peratur. Es  scheint  dieselbe  hiernach,  soweit  sie  vom  Exanthem 
abhängig  ist,  an  die  Ausbildung  der  Roseolae ,  also  der  consecu- 
tiven  Hyperämie,  gebunden  zu  sein. 

Dass  sie  aber  auch  ohne  Exanthem  möglich  ist,  wenn  schon 
in  unbeträchtlicherem  Grade  als  gewöhnlich ,  lehrt  der  folgende 
Fall  von  Morbilli  sine  morbillis ; 

Emil  Werner,  3  J.  alt,  ein  kräftiger  Knabe,  wurde  vom  Bruder  ange- 
steckt, bei  dem  das  Exanthem  am  20.  October  erschien.  Er  war  voll- 
kommen gesund  bis  zum  25.  Oct.  früh.  Den  Tag  über  bekam  er  etwas 
Husten  und  Schnupfen  und  zeigte  Abends  zuerst  eine  Temperaturerhöhung 
»"  38,5.  —  Am  26.  Oct.  früh  37,3,  Ab.  38,6.  Geringe  anginöse  Be- 
schwerden. —  Am  27.  Oct.  37,6  und  38,0.  Viel  Hnsten,  Schnupfen  und 
Conjunctivitis.  —  Am  28.  Oct.  fr.  u.  Ab.  38,1.  Befinden  im  Gl.  Kein 
Exanthem.  —  Am  29.  Oct.  38,1  und  38,0.  Schnupfen  und  Bronchitis 
stäriLer.  An  Nase  und  Lippe  etwas  Röthung,  wohl  nur  durch  Beizung  von 
Seiten  des  reichlichen  Nasensecrets  hervorgerufen ;  sonst  keine  Spur  einer 
Hautaffection.  —  Vom  30.  Oct.  an  Normaltemperatnr  und  allmähliche 
Besserung  der  katarrhalischen  Erscheinungen . 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  halte  ich  mich  zu  dem  Aus- 
spruch berechtigt ,  dass  die  Temperaturerhöhung  bei  den  Masern 
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im  Weseniliohen  nicht  von  den  localen  Veranderangen ,  sondern 
▼on  der  dnrch  die  Einwirkung  der  specifischen  Ursache  hervor- 
gerafenen  Constitationsstömng  abhängig  ist.  Kommen  die  Local- 
affectionen  bei  der  Steigerung  der  Körperwärme  mit  in  Frage, 
so  ist  das  sie  Beeinflussende  ganz  hauptsächlich  das  Exanthem, 
aber  nicht  hinsichtlich  der  ersten  Anlage  der  Papeln ,  sondern 
hinsichtlich  der  Roseolae,  also  durch  seine  höchste  Entwicklung. 
Vor  Sammlung  weiterer  Erfahrungen  dürfte  eine  eingehendere 
Besprechung  überflüssig  sein.  — 

Lasst  sich  aber  der  Verlauf  der  Masern  besser  durch  das 
Verhalten  der  Temperatur  als  dnrch  die  Localerscbeinungen 
charakterisiren,  so  fragt  es  sich,  inwieweit  Temperaturanomalieen, 
besonders  frühzeitig  auftretende,  im  Stande  sind,  die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  abnormen  und  complicirten  Verlaufs  voraus- 
bestimmen zu  lassen.  In  dieser  Beziehung  scheinen  mir  folgende 
Punkte  erwähnenswerth  zu  sein : 

Die  grössere  oder  geringere  Höhe  der  Initialsteigerung  lasst 
einigermassen  einen  Schluss  auf  die.  grössere  oder  geringere 
Schwere  der  Krankheit  zu. 

Werden  amn  zweiten  und  dritten  Tage  (leichtfebriles  Stadium) 
nur  geringe  Temperaturwerthe  erreicht ,  so  bietet  der  Fall  alle 
Hoffnung  auf  einen  normalen  Verlauf;  ist  dagegen  die  Tempe- 
ratur in  dieser  Zeit  hoch  und  finden  noch  dazu  ausreichende 
Morgenremissionen  nicht  statt ,  so  steht  ein  verzögerter  schwerer 
und  meist  complicirter  Verlauf  bevor.  —  Die  Richtigkeit  dieses 
Satzes  erwies  sich  vorzugsweise  auch  an  dem  einen  der  beiden 
tödtlichen  Fälle,  der  am  dritten  Tage  früh  40,3  zeigte  und  am 
fünften,  im  Beginn  der  Eruption  livider  Roseolae,  mit  hoher 
Temperatur  starb.  Vermuthlich  stand  die  hohe  Temperatur  mit 
einer  ausgedehnten  Pneumonie  in  Verbindung.  Angesteckt  war 
der  einjährige  schwächliche  Knabe  durch  den  anderen  tödtlichen 
Fall,  der  seine  Schwester  betraf. 

Je  frühzeitiger  während  des  Fastigium  eine  sehr  beträcht- 
liche Temperatursteigerung  erscheint,  um  so  wahrscheinlicher  ist 
eine  spätere  Verlaufsstörung.  Absolut  giltig  ist  dieser  Satz,  wie 
ich  oben  ausführte,  keineswegs. 

Verzögerung  der  Defervescenz  zeigt  stets  die  abnorme  Ent» 
Wicklung  einer  begleitenden  Erscheinung  oder  das  Vorhandensein 
einer  Gomplication  an. 

Eine  Wiedersteigerung  der  Temperatur  im  postmazimalen 
Stadium  oder  in  der  Reconvalescenz  ist  gewöhnlich  Folge  einer 
entzündlichen  Localaffection ;  ausserdem  dnrch  Nachschübe  des 
Exanthems,  Ephemera  oder  zufallige  Veranlassungen  bedingt. 
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Nicht  jede  Ab  weich  UDg  der  Temperatur  vom  typischen  Ver- 
lauf zeigt  eine  wesentliche  Störung  an.  Mehr  oder  weniger  un- 
erheblich sind :  abnorm  lange  Daner  des  Initialstadinm ,  mittlere 
Temperatnrwerthe  im  leichtfebrilen  Stadium,  starke  Hemissionen 
während  des  Fastigium,  unbeträchtliche  Verzögerung  der 
Krise.  — 

Die  beiliegende  Tafel ,  auf  welcher  eine  Anzahl  charakteri* 
stischerTemperaturcurven  verzeichnet  ist,  wird  leichtverständlich 
sein.  Die  an  einem  Tage  gemachten  Beobachtungen  sind  zwi- 
schen je  zwei  Längsstrichen  angegeben ;  die  Messungszeiten  für 
dieselben  finden  sich  in  den  zwei  untersten  Querabtheilungen. 
Mitunter  sind  an  einem  Tage  drei  Beobachtungen  angestellt  und 
in  einer  der  Tagesstunde  entsprechenden  Weise  eingezeichnet  wor- 
den. An  der  Stelle  des  Ausbruchs  tles  Exanthems  steht  oberhalb 
der  Curve  ein  E,  an  der  Stelle  des  Maximum  desselben  ein  M. 
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XXVII.  Die  Eigenwärme  im  Fieber  der  wahren 

Blattern. 

Vom  Militärarzt  Dr.  Frölich. 
(Mit  einer  Tafel.) 

Im  Man  1866  hatte  ich  die  erste  Gelegenheit,  einen  Fall 
▼on  ächten  Blattern  an  einem  Soldaten  selbstständig  zu  beobachten. 
Dieser  Fall  schloss  sich  in  seinem  Temperaturverbalten  eng  an 
den  von  Wunderlich  in  diesem  Archi\r  für  diese  Krankheit  auf- 
gestellten Typus  an.  Der  paradigmatische  Verlauf  der  Tempe- 
ratur meines  Falles  und  die  Vollständigkeit  der  Curve,  deren 
Zeichnung  schon  am  1.  Krankheitstage  aufgenommen  wurde  und 
meist  Tiermalige  Temperaturmessungen  am  Tage  notirte,  bestimmte 
mich,  in  einer  längeren  Arbeit,  das  Temperatur  verhalten  der  ächten 
Blattern  mit  dem  aller  übrigen  typischen  Fieber  zu  vergleichen. 
Kann  es  auch  manchem  Diagnostiker  müssig  erscheinen ,  Merk« 
male  von  Curven  an  solchen  Krankheiten  zu  studiren,  welche  mit 
schon  der  groben  Inspection  zugänglichen  charakteristischen  Er- 
scheinungen zusammen  zu  treffen  pflegen,  so  sind  einestheils  die 
Krankheitsfalle  doch  nicht  so  ausserge wohnlich  selten ,  wo  diese 
Erscheinungen  eine  ihnen  allein  vertrauende  Diagnose  im  Stiche 
lassen,  andemtheils  kann  der  Vergleich  nützlich  werden  für  die 
Beurtheilnng  von  Krankheiten  mit  analogem  Verhalten  der  Körper- 
wärme. 

Da  ich  mit  Veröffentlichung  der  ganzen  Arbeit  hinlänglich 
Bekanntes  zu  wiederholen  genöthigt  sein  würde,  so  begnüge  ich 
mich  damit ,  das  Ergebniss  des  Vergleichs  in  folgenden  Sätzen 
xn  geben : 

1.  Die  Temperaturcurve  der  ächtenBlattem  hat  zur  Zeit  des 
Prodromalfiebers  nichts  Charakteristisches. 

2.  Am  ersten  Tage  unterscheidet  sie  sich  nicht  von  den 
Curven  der  Krankheiten,  welche  von  einem  Schüttelfroste  ein- 
geleitet zu  werden  pflegen. 

3.  Bis  zum  Ablaufe  der  ersten  halben  Woche  gleicht  sie 
meist  noch  den  Curven  von  Varioloiden,  Erysipel,  Scharlach, 
Pneumonie  und  von  einfacher  Febris  recurrens. 
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4.  Bis  zar  VoUenduDg  der  ersten  EntfieberuDg  ist  immer 
noch  eine  Verwechslung  der  Curve  mit  der  von  manchen  Ery- 
sipel-, Scharlach-  und  Pneumonieformen  möglich. 

5.  In  der  zweiten  Exacerbation  der  Curve  wird  die  Diagnose 
auf  Variola  vera  zweifellos  und  erhält  mit  jedem  Tage  neue 
Bestätigung. 

6.  Es  giebt  keinen  Stadium-Abschnitt  der  Curve,  welcher 
für  sich  betrachtet  die  Diagnose  auf  Variola  vera  gestattet. 

7.  Das  Pathogn ostische  der  Curve  von  Variola  vera  liegt  in 
ihrer  Totalität  und  wird  im  Laufe  der  Beobachtung  erst  mit 
dem  zweiten  Fieberanfall  evident. 


XXVIII.  MittheiloDgen  aus  dem  pharmakologischen 

Laboratorium  zu  DorpaU 

8.    Ueber   das  Vorkommen    von    unterschwefliger 
Säure  im  Harn  von  Hunden  undKatzen. 

Von   Br.   Oswald   Schmiedeberg, 

Assistenten  am  pharmakologischen  Laboratorium. 

Bei  Gelegenheit  der  Gewinnung  von  Kynurensäure  aus  dem 
Hundeharn  machte  ich  die  Beobachtung,  dass  in  dem  zur  Ab- 
Bcheidung  der  Kynurensäure  mit  Salzsäure  versetzten  Harn,  nach- 
dem die  Kynurensäure  sich  abgesetzt  hatte,  und  die  darüber- 
stehende Flüssigkeit  klar  geworden  war,  am  8.  oder  4.  Tage  sich 
▼on  Neuem  eine  Trübung  einstellte ,  und  dass  es  jetzt  längere 
Zeit,  durchschnittlich  4  —  5  Tage  dauerte,  bevor  der  Harn  durch 
Ablagerung  der  trübenden  Bestandtheile  sich  wieder  klärte.  In 
vielen  Fällen  trat  nach  diesem  zweiten  Klarwerden  des  Harns 
auf  weiteren  Zusatz  von  Salzsäure  nochmals  eine  Trübung  und 
Abscheidung  eines  oft  flockig  werdenden  Niederschlages  ein. 
£s  wurde  diese  Erscheinung  für  eine  nachträgliche  Ausscheidung 
von  Kynurensäure  gehalten  und  der  Harn  längere  Zeit  hindurch 
stehen  gelassen,  um  eine  möglichst  grosse  Ausbeute  an  jener  Säure 
zu  erzielen.  Allein  die  ÜnlÖslichkeit  der  zuletzt  erhaltenen  Nieder- 
schläge in  Alkalien  widersprach  jener  Annahme  und  gab  zu  ihrer 
näheren  Untersuchung  Veranlassung,  wobei  sich  herausstellte, 
dass  dieselben  fast  ausschlieslich  aus  Schwefel  bestanden.  Dieser 
auffallende  Befund  forderte  zu  einer  näheren  Untersuchung  des 
betreffenden  Harns  und  zu  einer  Nachforschung  nach  dem 
Körper  auf,  aus  dem  sich  der  Schwefel  auf  Zusatz  von  Säure  ab- 
geschieden hatte,  während  der  Harn  sich  selbst  überlassen  durch- 
aus Nichts  darbot,  was  auf  die  Gegenwart  von  Schwefel  in  einer 
leicht  zersetzbaren  Verbindung  desselben  hingedeutet  hätte.  Das 
Resultat  der  in  dieser  Richtung  angestellten  Untersuchungen  war 
der  Nachweis  der  unterschwefligen  Säure  im  normalen  Harn  von 
Hunden  und  Katzen.      Ich  theile  im  Vorliegenden  dasjenige  mit^ 
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was  mir  über  den  Nachweis  und  das  Vorkommen  dieser  Säure  bis- 
her zu  ermitteln  gelang.  Der  Umstand,  dass  ein  weiteres  Verfolgen 
dieses  Gegenstandes  und  der  sich  daran  knüpfenden  Fragen  einen 
Engeren  Zeitraum  in  Anspruch  nehmen  muss ,  dürfte  die  Ver- 
öffentlichung dieser  Untersuchungen,  bevor  manches  vollendet, 
vieles  überhaupt  in  Angriff  genommen  werden  konnte ,  gerecht- 
fertigt erscheinen  lassen,  zumal  Untersuchungen  auch  von  anderen 
Seiten  her  das  üebergangene  um  so  eher  zu  fordern  im  Stande 
sein  werden. 

Der  Harn,  in  welchem  zuerst  die  Ausscheidung  von  Schwefel 
beobachtet  wurde,  stammte,  wie  erwähnt,  von  einem  Hunde,  der 
gleichzeitig Kynurensäure  ausschied.  Daher  durfte  die  Ausschei- 
dung der  letzteren  beim  Zusatz  von  Salzsäure  zum  Harn  nicht  mit 
der  des  Schwefels  verwechselt  werden,  wie  es  anfänglich  geschah. 
Jedoch  liessen  sich,  nachdem  man  einmal  darauf  aufhierksam  ge- 
worden, beide  Erscheinungen  schon  bei  äusserer  Betrachtung  leicht 
von  einander  unterscheiden.  Setzt  man  zu  einem  Harn,  welcher 
Kynurensäure  enthält,  nur  wenig  HClsäure  hinzu ,  so  erfolgt  die 
Ausscheidung  der  ersteren  nur  langsam,  aber  meist,  namentlich 
bei  einem  nicht  zu  grossen  Gehalt  des  Harns  an  derselben,  in  gut 
ausgebildeten,  makroskopischen  Krjstallnadeln.  Setzt  man  mehr 
Salzsäure  zu,  und  fUhrt  damit  in  kleinen  Pausen  unter  Umrühren 
fort,  so  tritt  ein  Moment  ein,  wo  sich  die  Kynurensäure  plötzlich 
auszuscheiden  beginnt.  Bald,  meist  nach  wenigen  Stunden ,  hat 
sich  der  Niederschlag  zu  Boden  gesetzt  und  die  darüberstehende 
Flüssigkeit  erscheint  vollkommen  klar.  Filtrirt  man  die  letztere 
von  der  Kynurensäure  ab  und  setzt ,  wenn  nöthig ,  noch  soviel 
Salzsäure  zu,  dass  100  CCro.  Harn  im  Ganzen  etwa  5  —  6  CCm. 
conc.  Salzsäure  enthalten ,  und  lässt  nun  stehen ,  so  beginnt 
spätestens  in  einigen  Stunden  die  Abscheidung  des  Schwefels,  wenn 
sie  überhaupt  eintritt.  Nach  ein  Paar  Tagen  hat  sich  am  Boden 
des  Glases  je  nach  der  Menge  des  Schwefels  ein  mehr  oder  weniger 
starker,  fest  am  Glase  haftender  Niederschlag  gebildet,  der  in  den 
meisten  Fällen  sich  durch  Wasser  nicht  fortspülen  lässt  und  da- 
durch leicht  rein  erhalten  und  weiter  untersucht  werden  kann. 
Die  Abscheidung  des  Schwefels  lässt  sich  auch  augenblicklich  be- 
werkstelligen,  wenn  man  den  Harn  nach  dem  Zusatz  von  Salz- 
säure in  einem  Probirgläschen  bis  nahe  zum  Sieden  erhitzt.  Es 
tritt  dann  sehr  bald  eine  Trübung  ein,  die  beim  Stehen  zunimmt 
und  bei  Gegenwart  von  Kynurensäure  zum  Theil  aus  dieser  be- 
steht. Letztere  lässt  sich  aber  durch  Filtriren  vom  Schwefel 
trennen,  indem  dieser  durch  das  Filter  geht  und  aus  dem  Filtrat 
sich  beim  Stehen  absetzt.    Sehr  schön  lässt  sich  die  Abscheidung 
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dea  Schwefels  in  einem  Harn  beobachten»  der  keine  Kynnrensänre 
enthält^  wie  bei  Katzen  nnd  manchen  Honden.  Wenn  man  den 
am  besten  durch  Ausfallen  mit  CaO»  HO  and  CaCl  undFiltxiren 
▼orher  geklarten  Harn  mit  Salzsaure  erhitzt,  so  beginnt  an  der 
heissesten  Stelle  der  Flüssigkeit  9  gewöhnlich  in  den  obersn 
Schieb teuy  einegleicbmässige,  anfangs  opalisirende,  bald  aber  un- 
durchsichtig werdende  Trübung,  die  sich  rasch  durch  die  ganze 
Flüssigkeit  verbreitet ,  kurz  der  Harn  bietet  ganz  dieselbe 
Erscheinung,  die  man  unter  diesen  Umständen  an  einer  Tcrdünnten 
Lösung  eines  unterschwefligsauren  Salzes  beobachtet.  —  Wurde 
die  Abscheidung  des  Schwefels  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in 
einem  kleinen  Ballon  voigenommen  und  der  letztere  mit  einem 
Kork  Terschlossen,  an  dem  unten  ein  Streifen  mit  PbO,  Ä  lösung 
und  Ammoniak  befeuchteten  Papiers  befestigt  war,  so  trat  keine 
Schwärzung  oder  auch  nur  Braunfarbung  des  letzteren  ein,  zum 
Beweis,  dass  keine  HS-Entwicklung  neben  der  Schwefelabschei- 
düng  stattgefunden,  dass  es  sich  also  nicht  um  ein  Schwefelmetall 
handeln  konnte ,  aus  dem  der  Schwefel  stammte ,  was  auch  von 
vorne  herein  anzunehmen  war,  da  die  Schwefelmetalle  durch  Säuren 
schon  bei  gewöhnlicherTemperatur  sofort  zersetzt  werden.  Dagegen 
stimmte  das  Verhalten  des  Harns  so  gut  mit  der  Anwesenheit  der 
unterschwefligen  Säure  in  demselben ,  dass  zunächst  an  diese  ge- 
dacht werden  musste.  Ein  Geruch  nach  SO^  konnte  zwar  während 
der  Abscheidung  des  Schwefels  damals  nicht  wahrgenommen  wer- 
den, wie  es  der  Fall  hätte  sein  müssen,  wenn  der  Schwefel  aus  der 
untersch wefUgen  Säure  stammte.  Doch  sprach  das  nicht  unbedingt 
gegen  die  Anwesenheit  der  genannten  Säure,  da  auch  bei  Anwen- 
dung einer  nicht  flüchtigen  Säure  z.  B.  der  PO5  statt  der  Salzsäure 
der  Geruch  nach  SOj,  wenn  diese  vorhanden  war,  wegen  der  ver- 
hältnissmässig  geringen  Mengen ,  um  die  es  sich  dabei  handelte, 
durch  den  eigenthümlichen,  meist  sehr  scharfen  Geruch  verdeckt 
sein  konnte,  der  sich  aus  dem  Harn  der  Fleischfresser  beim  Er- 
wärmen mit  Säuren  zu  entwickeln  pflegt.  In  anderen  Fällen, 
namentlich  bei  Katzen,  war  auch  der  Geruch  nachSO)  meist  sehr 
ausgesprochen,  wenn  man  den  Harn  mit  Schwefel-  oder  Phosphor- 
säure behandelte.  Auch  das  Verhalten  jenes  Harns  gegen  eine 
Lösung  von  AgO,  NO5,  auf  das  ich  weiter  unten  noch  zurück- 
komme, sprach  für  die  Anwesenheit  der  S3O2  in  demselben. 

Trotzdem  gelang  die  Darstellung  derselben  in  Form  eines 
ihrer  Salze  erst  nach  mehrfachen  vergeblichen  Versuchen.  Die 
leichte  Zersetzbarkeit  der  unterschwefligsauren  Salze  sowohl  beim 
Eindampfen  ihrer  Lösungen  als  auch  beim  Stehen,  ihre  Aehnlich- 
keit  in  Bezug  auf  die  Löslichkeitsverhältnisse  mit  den  Chloriden, 
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die  Erhöluing  ihrer  Löslichkeit  bei  Gegenwart  besonders  organi« 
scher  Harnbestandtheile ,  welche  Eigenschaft  die  Salze  der  S^O^i 
mit  den  Salzen  anderer  Sänren  nnd  mit  verschiedenen  organischen 
Stoffen  zu  theilen  scheinen ,  endlich  die  Unmöglichkeit  des  Be- 
stehens der  S3O3  im  freien  Zustande  —  alle  diese  Umstände  er- 
gaben sich  als  störende  Momente  bei  den  Versuchen  zur  Dar- 
stellung. Die  meisten  Schwierigkeiten  aber  bot  die  Trennung 
von  gewissen  organischen  Harnbestandtheilen ,  die  ungemein 
hartnäckig  den  Salzen  derS^O^  anhaften,  indem  sie  mit  diesen 
gleichzeitig  in  Lösung  gehen  und  wieder  gefallt  werden.  Dieser 
Umstand  hat  auch  alle  Versuche,  die  SgO^  direct  aus  dem  Harn  in 
Form  eines  ihrer  leichtlöslichen  Salze  zu  gewinnen,  bisher  vollstän- 
dig vereitelt.  Das  Verfahren,  welches  sich  nach  vielfachen  Versuchen 
als  das  einzig  brauchbare  zur  Gewinnung  der  S^O^  aus  dem  Harn 
bewährt  hat,  beruht  auf  der  an  Unlöslichkeit  gr^izenden  Schwer- 
löslichkeit der  Blei  Verbindung  und  der  Eigenschaft  des  Baryt- 
salzes, trotz  der  bedeutenden  Schwerlöslichkeit  sich  aus  seinen 
Lösungen  in  gut  ausgebildeten  Krystallen  auszuscheiden ,  wozu 
noch  seine  verhältnissmässig  grosse  Beständigkeit  hinzukommt. 
Zu  den  übrigen  unlöslichen  oder  sehr  schwer  löslichen  Salzen  der 
S9O3  gehören  nur  solche,  die  ein  Oxyd  der  schweren  Metalle  zur 
Basis  haben  und  die  sich  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
meist  rasch  unter  Bildung  von  Schwefelmetall  zersetzen.  Eben- 
sowenig konnten  die  Doppelverbindungen  in  Frage  kommen ,  da 
man  es  nur  mit  geringen  Mengen  von  S3O3  zu  thun  hatte  und 
einen  Ueberschuss  der  betreffenden  Base  anwenden  musste.  —  Das 
Verfahren  bei  der  Darstellung  ist  folgendes. 

Der  Harn  wird  mit  Kalkmilch  und  GaO,  NO5  behandelt  und 
filtrirt,  der  Rückstand  auf  dem  Filter  so  lange  ausgewaschen,  als 
in  dem  abfliessenden  Waschwasser  noch  nennenswerthe  Mengen 
von  SjOs  in  der  weiter  unten  angegebenen  Weise  dnrdi  AgO,  NO5 
nachzuweisen  sind.  Das  Filtrat  wird  hierauf,  nach  Entfernung 
des  überschüssigen  Kalks  durch  Einleiten  von  CDs  und ,  wenn 
nöthig  (bei  Ammoniakgebalt  des  Harns),  nach  dem  Neutralisiren 
mit  Salpeter-  oder  Essigsäure,  so  lange  mit  Bleiessig  versetzt,  bis 
in  einer  durch  Absitzenlassen  oder  Filtriren  klar  erhaltenen  Probe  der 
Flüssigkeit  keine  erheblichen  Mengen  von  S9O3  sich  mehr  finden. 

Der  Bleiessigniederschlag  wird  mit  kaltem  Wasser  aus- 
gewaschen, in  Wasser  vertheilt  und  mit  einer  Lösung  von 
NH4O,  CO9  behandelt.  Hierdurch  wird  die  Bleiverbindung  zer- 
legt, und  man  erhält  die  S^Og  an  Ammoniak  gebunden  in  Lösung; 
man  filtrirt  die  Lösung  ab  und  zieht  den  Rückstand  wiederholt 
mit  einer  verdünnten  Lösung  von  NH4O,  CO3  aus,  bis  diese 
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keine  S^O^  mehr  auiiiimint.  Die  erhaltene  ammoniakalische  Lösung 
der  S|Os ,  die  eine  dunkle ,  braune  oder  braungröne  Farbe  hat, 
wird  12  —  24  Stunden  bei  gelinder  Wärme  mit  gereinigter 
Knochenkohle  dtgerirt,  wodurch  eie  fast  farblos  wird,  und  hierauf, 
nach  dem  Abfiitriren  und  Auswaschen  der  Kohle,  auf  dem  Wasser- 
bade mit  Barytwasser  versetzt  und  so  lange  bei  nicht  zu  hoher 
Temperatur  und  nöthigenfalls  unter  Zusatz  neuer  Mengen  Baryt- 
wasser erhitzt,  als  noch  Ammoniak  entweicht.  Der  Ueberschnss 
von  BaO  wird  nun  ohne  vorheriges  Filtriren  durch  CO3  entfernt, 
die  Flüssigkeit  auf  dem  Wasserbade  erhitzt ,  nach  dem  Absitzen 
heiss  filtrirt,  der  Bückstand  —  hauptsächlich  aus  BaO ,  CO^  be- 
stehend —  wiederholt  mit  grösseren  Mengen  heissen  Wassers 
ausgezogen ,  bis  keine  S^Oa  mehr  aufgenommen  wird ,  und 
schliesslich  sämmtliche  vereinigten  Filtrate  rasch ,  aber  bei  nicht 
zu  hoher  Temperatur  auf  dem  Wasserbade  auf  etwa  die  Hälfte 
des  Volums  oder  etwas  stärker  eingedampft  und  an  einem  warmen 
Orte  stehen  gelassen,  so  dass  die  Flüssigkeit  nach  12  —  24  Stunden 
den  dritten  oder  vierten  Theil  des  ursprünglichen  Volums  aus- 
macht. Wahrend  des  Stehens  scheiden  sich  zuweilen  makro- 
skopische, oft  mehr  als  ein  Mm.  lange,  gut  ausgebildete  Krystalle  in 
Form  quadratischer  Prismen  aus,  aber  nur  dann,  wenn  die  Lösung 
nicht  zu  stark  eingedampft  war.  Meist  sind  die  Krystalle  viel 
kleiner  und  bilden  glänzende,  unter  dem  Mikroskop  unregelmässig 
erscheinende ,  zu  drusenartigen  Haufen  vereinigte  Plättchen ; 
häufig,  namentlich  beim  weiteren  Eindampfen  der  Mutterlaugen, 
ist  mit  blossen  Augen  keine  Krystallform  wahrzunehmen.  Durch 
Waschen  mit  kaltem  oder  geringen  Mengen  heissem  Wasser  kann 
man  die  Krystalle  von  allen  leicht  löslichen  Verunreinigungen 
befreien.  Während  des  Eindampfens  der  Lösung  in  der  ange- 
gebenen Weise  erfolgt  keine  merkliche  Zersetzung  oder  Aus- 
scheidung des  Barytsalzes.  Hat  dasselbe  sich  aber  einmal  aus- 
geschieden ,  so  ist  es  nur  sehr  schwer  wieder  löslich ,  selbst  in 
heissem  Wasser.  Aus  der  heiss  gesättigten  Lösung  scheiden  sich 
beim  Erkalten  keine  Krystalle  aus.  Lässt  man  die  Lösung  bei 
Zimmertemperatur  oder  an  einem  massig  warmen  Orte  langsam 
verdunsten,  so  erfolgt  eine  geringe  Zersetzung  unter  Abscheidung 
von  BaO,  SO3,  bis  schliesslich  das  Salz  sich  in  Haufen  von  jenen 
glänzenden  Plättchen  ausscheidet.  Enthält  der  Harn  neben  S^O^ 
gleichzeitig  Kynnrensäure,  so  kann  man  diese  dadurch  entfernen, 
dass  man  die  durch  Behandeln  des  Bleiessigniederschlages  mit 
NH4O ,  GO3  erhaltene  Lösung  im  massig  concentrirten  Zustande 
mit  verdünnter  SO3  bis  zur  deutlich  sauren  Reaction  versetzt  und 
nach  wenigen  Minuten  die  ausgeschiedene  Kynnrensäure  derartig 
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abfiltrirt,  das«  das  Filtrat  unmittelbar  in  Barjtwasser  flteBBt. 
Durch  die  SO3  wird  die  Kjnurensäure  gefallt ,  ohne  dass  wegen 
der  geringen  Menge  derSO^  and  der  kurzen  Zeit,  die  sie  mit  der 
S^Os  in  Berührung  bleibt,  eine  nennenswerthe  Zersetsnng  der 
letzteren  zu  fürchten  ist. 

Diese  Gewinnungs weise  der  S^O^  hat,  trotzdem  sie  auoh  bei 
sehr  kleinen  Mengen  von  S^O^  zum  Ziele  führt,  doch  manche 
üebelstände,  die  ihre  Handhabung  unbequem  machen  und 
namentlich  wegen  der  Schwerlöslichkeit  des  Barytsalzes  einen 
grossen  Verlust  an  S^O^  herbeiführen.  Dazu  kommt ,  dass  die 
Krystalle  in  dieser  ViTeise  nie  ganz  rein  erhalten  werden ,  weil 
wegen  der  grossen  Menge  von  Wasser,  die  man  anwenden  muss, 
nm  den  BaO,  S3O2  in  Lösung  zu  bringen,  auch  BaO,  COj  gelöst 
wird,  der  sich  dann  beim  Eindampfen  ausscheidet  und  die  Krystalle 
Ton  BaO,  S^O^  verunreinigt.  Es  wurde  daher  versucht  den  BaO 
durch  SrO  zu  ersetzen,  der  mit  der  S^O^  ein  leicht  lösliches  Salz 
bildet,  im  Uebrigen  sich  aber  wie  der  Baryt  verhält.  Die  Wahl 
•des  Strontians  gegenüber  dem  Kalk,  dessen  S^Og  Salz  ebenfalls 
leicht  löslich  ist ,  wurde  durch  die  von  den  Autoren  angegebene 
geringe  Beständigkeit  des  Kalksalzes  bedingt.  Das  Verfahren  bei 
der  Darstellung  war  dasselbe  wie  bei  der  des  Barytsalzes.  Allein 
es  stellte  sich  heraus,  dass  auch  das  Strontiansalz  keine  grosse 
Beständigkeit  besitzt,  indem  es  sich  sowohl  beim  Eindampfen  als 
auch  beim  Stehen  zum  Theil  zersetzte.  Die  auf  dem  Wasser- 
bade auf  ein  kleines  Volum  eingedampfte  Lösung  des  SrOsalzes 
wurde  nach  dem  Filtriren  in  das  Vacuum  über  SO3  gebracht. 
Die  Zersetzung  ging  hier  langsam ,  aber  stetig  weiter ,  und  nach 
etwa  acht  Tagen  hatte  sich  noch  keine  Spur  von  Krystallen  aus- 
geschieden, obgleich  die  Flüssigkeit  fast  syrupartig  geworden 
war.  In  einem  anderen  Falle  trocknete  die  Flüssigkeit  beim 
Stehen  an  der  Luft  zu  einem  festen  Syrup  ein  ohne  eine  Andeu- 
tung von  Krystallisation.  Diese  syrupartige,  nach  dem  Ent- 
färben mit  Thierkohle  fast  farblos  erscheinende  Masse  besteht  aus 
einem  oder  mehreren  organischen  Stoffen  unbekannter  Natur,  die, 
in  Wasser  leicht  löslich,  unlöslich  in  Alkohol  und  Aether,  den 
löslichen  Salzen  der  S^O^  so  hartnäckig  anhaften  und  mit  ihnen 
in  jener  syrupartigen  Masse  ein  so  gleichartiges  Gemenge  bilden, 
dass  man  auf  die  Vermuthung  kommen  könnte,  man  habe  es  mit 
einer  gepaarten  Verbindung  zu  thun ,  deren  einen  Paarling  ein 
organischer  Bestandtheil,  den  anderen  die  Sj|Oj|  bilde ,  die  durch 
verschiedene  Umstände  leicht  abgespalten  werde  und  dadurch 
frei  d.  h.  nur  an  Basen  gebunden  im  Harn  vorzukommen  scheine. 
Gegen  eine  solche  Auffassung  genügt  es  die  Darstell ungs weise 
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des  Barytsalzes  und  die  weiter  unten  angeföhrten  Beactionen  des 
S^Oj  haltigen  Harns  henrorzoheben. 

Was  die  Trennung  der  S^O^  von  Harnstoff  n.  s.  w.  durch 
Fallen  mit  Bleiessig  betrifft,  so  hat  sich  dieses  Verfahren  gegen« 
über  anderen  am  besten  bewährt.  Die  Gewinnung  einer  Losung 
des  Barytsalzes  durch  Behandeln  des  Harns  mit  Baryt wasser  und 
BaO,  NO5 ,  £indampfen  zur  Trockne  ohne  Torhergehendes  Fil- 
triren,  Extrahiren  des  Rückstandes  mit  Alkohol  und  schliesslich 
mit  grösseren  Mengen  heissen  Wassers  ist  weniger  zweckmässig 
als  das  angegebene  Verfahren,  weil  ein  bedeutender  Theil  des  unter- 
schwefligsauren  Salzes  mit  dem  Harnstoff  in  Lösung  geht.  Der 
Versuch,  die  S^Os  aus  dem  vorher  in  der  oben  angegebenen 
Weise  behandelten  Harn  durch  neutrales  essigsaures  Bleioxyd 
statt  durch  Bleiessig  zu  fallen,  um  die  nur  durch  den  letzteren  fall- 
baren organischen  Harnbestandtheile  in  Lösung  zu  erhalten,  miss> 
lang  ebenfalls,  weil  in  vielenFällen  die  S^Oji  nur  zum  geringerenTheil 
im  Bleizucker-,  zum  grösseren  im  Bleiessigniederschlage  enthalten 
ist.  Da  das  aber  nicht  in  allen  Fällen  stattfindet ,  vielmehr  zu- 
weilen das  umgekehrte  Verhältniss  eintritt,  so  führten  auch  die 
Versuche,  die  Chloride  und  einen  Theil  der  Färb-  und  sogenannten 
Extractivstoffe  durch  vorheriges  Ausfallen  mit  neutralem  essig- 
sauren Bleioxyd  zu  entfernen,  und  sodann  die  S3O3  durch  Bleiessig 
zu  föUen,  um  sie  dadurch  gleich  reiner  und  zur  Darstellung  eines 
leichtlöslichen  Salzes  geeigneter  zu  machen,  zu  keinem  erwünschten 
Resultate.  Verfahrt  man  bei  der  Darstellung,  wie  oben  ange- 
geben,  so  ist  weder  die  Gegenwart  von  Chloriden  noch  von 
anderen  leicht  löslichen  Bestandtheilen  störend. 

Die  Lösungen  des  in  der  angegebenen  Weise  erhaltenen 
Barytsalzes  zeigten  folgendes  Verhalten  gegen  Reagentien.  Durch 
Säuren  entsteht  beim  Erwärmen  rasch,  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur erst  nach  einiger  Zeit  eine  Trübung ,  während  gleichzeitig 
der  Geruch  nach  schwefliger  Säure  auftritt.  Der  letztere  lässt 
sich  am  deutlichsten  wahrnehmen,  wenn  man  Schwefel-  oder  Phos- 
phorsäure anwendet.  Behandelt  man  die  Krystalle  unmittelbar 
mit  einer  Säure,  so  ist  der  Geruch  ein  sehr  starker.  Setzt  man 
zu  der  Lösung  nach  dem  Ansäuern  mit  HCIsäure  eine  Zinnchlorür- 
lÖsnng  hinzu,  so  entsteht  ein  gelber  Niederschlag  neben  reichlicher 
Entwicklung  von  HS.  Nach  Vohl  *)  soll  sich  unter  diesen  Be- 
dingungen aus  der  S^O^  nicht  HS,  sondern  SOg  entwickeln  unter 
Bildung  von  SnS.  Da  aber  die  SO2  ihrerseits  durch  eine  Lösung 
von  SnCl  in  HCIsäure  zu  HS  reducirt  wird,  so  erklärt  sich  hier- 


1)  Handwörterbach  der  Chemie,  Bd.  7,  p.  671. 
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aus  das  Auftreten  von  HS ,  das  man  unter  diesen  Bedingungen 
auch  bei  Anwendung  einer  Lösung  eines  reinen  Unterschweflig- 
säure-Salzes beobachten  kann.  Mit  Zink  und  SO3  zusammen- 
gebracht entwickelt  die  Lösung  des  aus  dem  Harn  gewonnenen 
Barytsalzes  ebenfalls  HS;  mit  AgO,  NOslösung  giebt  sie  im 
neutralen  Zustande  und  beim  Ansäuern  mit  Salpetersäure  einen 
gelben  sich  namentlich  beim  Erwärmen  rasch  braun  und  schliess« 
lieh  schwarz  färbenden  Niederschlag,  der  sich  in  Flocken  zu  Boden 
setzt,  während  die  darüberstehende  Flüssigkeit  trüb  erscheint* 
Wird  die  Lösung  des  Barytsalzes  mit  reinem  NaO ,  GO3  in  ge- 
ringem Ueberschusse  versetzt,  der  ausgeschiedene  BaO,  CO^  ab- 
filtrirt,  das  Filtrat  mit  NO5  angesäuert  und  mit  AgO,  NO5  ver- 
setzt, so  findet  sich ,  nachdem  die  Flocken  sich  abgesetzt,  in  der 
darüberstehenden,  klaren  Flüssigkeit  Schwefelsäure.  Beim 
Glühen  der  Erystalle  des  Barytsalzes  für  sieh  entweicht  zuerst 
Schwefel,  der  mit  blauer  Flamme  zu  SO3  verbrennt,  während  der 
Bückstand  nach  dem  Befeuchten  mit  Wasser  und  etwas  Nitro- 
prussidnatriumlösung  die  für  die  Schwefelmetalle  der  Alkalien 
charakteristische  violette  Färbung  giebt  und  mit  Säuren  HS  ent- 
wickelt. —  Es  kann  nach  diesen  Beactionen  nicht  zweifelhaft  sein, 
dass  man  es  in  der  That  mit  der  unterschwefligen  Säure  zu  thun 
hat,  obgleich  das  Aequivalent  und  das  Verhältniss  des  Schwefels 
zum  Sauerstoff  in  der  Säure  keiner  Bestimmung  unterworfen  wor- 
den ist,  da  das  in  obiger  Weise  erhaltene  Barytsalz  keine  gentlgende 
Garantie  für  die  zu  einer  solchen  Bestimmung  nöthige  Reinheit 
bot,  und  das  Beinigen  durch  Umkrystallisiren  oder  Umwandeln 
in  ein  anderes  Salz  ebenfalls  seine  Schwierigkeiten  hat,  wegen 
der  geringen  Mengen  Substanz ,  mit  denen  man  es  dabei  zu  thun 
hat.  —  Ich  habe  den  Harn  von  zehn  Hunden  aufS^O^  untersucht, 
aber  nur  bei  vieren  die  Gegenwart  derselben  mit  Sicherheit  fest- 
stellen können.  Wo  es  sich  bloss  um  den  Naehweis  handelte,  da 
wurde  der  Harn  unmittelbar  zu  den  betreffenden  Reactionen  be- 
nutzt. Sein  Verhalten  gegen  Säuren  und  gegen  AgO,  NOa  ge- 
nügte in  allen  Fällen,  die  S^Oji  sicher  zu  entdecken,  denn  wo  es 
überhaupt  gelang,  dieselbe  nachzuweisen ,  da  fand  sie  sich  in  so 
bedeutenden  Mengen ,  dass  der  Harn  sich  wie  eine  verdünnte 
Lösung  eines  S^O^-Salzes  verhielt.  Der  zu  untersuchende  Harn 
wurde,  um  ihn  recht  klar  zu  erhalten,  mit  CaO,  HO  und  CaCl 
ausgefällt,  und  das  Filtrat  in  dem  oben  angegebenen  Verhältniss  mit 
Salzsäure  versetzt  und  stehen  gelassen.  War  im  Harn  S^O^  zu- 
gegen, so  trat  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Trübung  ein, 
die  sich  schliesslich  als  jener  oben  beschriebene ,  fest  am  Boden 
des  Glases  haftende  Niederschlag  absetzte ,  den  man  nach  dem 
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Abwaschen  und  Trocknen  auf  Schwefel^  ontersnchen  konnte. 
War  der  Niederschlag  nicht  sn  gering ,  nicht  ein  blosser  Anfing, 
wie  es  namentlich  bei  Untersachnng  geringer  Mengen  von  Harn 
Torkommt,  so  wnrde  er  beim  Abspülen  mit  Wasser  leicht  aufge- 
rührt und  mnsste  dann  durch  Decantiren  vollends  ansgewaschen 
werden.  Hatte  sieb  gleichseitig  Kynarensanre  oder  etwas  Harn- 
sänre  ausgeschieden ,  so  wurde  das  Auswaschen  mit  einer  Ter- 
dünnten  Lösung  von  KO  oder  NHj  bewerkstelligt,  um  jene  Säuren 
zu  lösen.  Die  Untersuchung  auf  Schwefel  geschah  durch  Er- 
hitzen und  durch  Lösen  in  Benzol ,  aus  dem  der  Schwefel  sich 
beim  Verdunsten  krystallinisch  ausscheidet.  Man  darf  die  Ab- 
scheidung des  Schwefels  nach  Zusatz  der  Säure  nicht  durch 
Erwärmen  beschleunigen ,  weil  sich  dabei  der  Harn  sowohl  von 
Hunden  als  auch  von  Katzen  unter  Ausscheidung  eines  flockigen 
Körpers,  der  ein  Zersetzungsproduct  jenes  oben  bei  der  Ge- 
winnung der  S9O2- Salze  erwähnten  Stoffes  zu  sejn  scheint, 
dunkel  (röthlich  oder  bräunlich)  färbt  und  dadurch  der  Schwefel 
verunreinigt  und  sein  Absitzen  verzögert  wird.  Die  Ausscheidung 
jener  Flocken  geschieht  auch  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  aber 
später  als  die  des  Schwefels,  unter  welchen  umständen  seine  Ab- 
lagerung besser  von  Statten  zu  gehen  scheint.  Man  kann  auch 
die  Flocken  durch  Filtriren  vom  Schwefel  trennen,  da  dieser  so 
fein  vertheilt  ist,  dass  er  durch  das  Filter  geht.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es  leicht,  selbst  sehr  kleine  Mengen  von  S^Oji  im  Harn 
nachzuweisen.  Bei  Abwesenheit  von  S^O^  scheiden  sich  nur 
jene  Flocken  aus,  die  in  einer  sonst  ganz  klaren  Flüssigkeit  sus- 
pendirt  sind,  während  keine  Spur  eines  dem  bei  Anwesenheit  von 
Sj|Oj|  ähnlichen  Niederschlages  erfolgt.  Für  eine  vorläufige 
Untersuchung  genügt  es,  den  Harn  nach  dem  Ausfallen  mit  Kalk 
und  Filtriren  in  einem  Probirröhrchen  mit  etwas  Salzsäure  zu  er- 
wärmen. Entsteht  hierbei  eine  anfangs  opalisirende,  gewöhnlich 
bald  undurchsichtige  Trübung,  so  kann  man  bei  Abwesenheit  von 
Kjnurensäure ,  also  in  allen  Fällen  beim  Katzenharn,  auf  die 
Gegenwart  von  S^Oj  schliessen  und  den  Harn  dann  weiter  unter- 
suchen. Eine  Trübung  allein,  namentlich  wenn  sie  nur  sehr 
schwach  ist,  beweist  natürlich  in  keiner  Weise  die  Gegenwart 
von  SsOg.  Wo  aber  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  gar 
keine  Trübung  eintrat,  da  konnte  auch  auf  keine  andere  Weise, 
namentlich  auch  nicht  dadurch,  dass  wie  bei  der  Darstellung  des 
Barytsalzes  verfahren  wurde,  die  S^Oji  nachgewiesen  werden. 
Ausser  auf  die  Abscheidung  von  Schwefel  wurde  der  Harn  in 
den  meisten  Fällen  auf  sein  Verhalten  gegen  AgO,  NO5  geprüft. 
Zu  dem  Zwecke  wurde  derselbe  unmittelbar  oder  nach  vorher- 
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gehendem  Ausfallen  mit  CaO,  HO  und  CaO,  NO5  und  nach 
schwachem  Ansäuern  mit  NO5  mit  einer  Lösung  von  AgO,  NO^ 
so  lange  versetzt,  als  noch  eine  wahrnehmbare  Fällung  entstand^ 
Bei  Gegenwart  von  S^O^  nimmt  der  anfangs  weisse  oder  gelb- 
liche Niederschlag  bald ,  besonders  beim  Erwärmen ,  je  nach  der 
Menge  der  S^O^  eine  mehr  oder  weniger  braune  oder  selbst 
schwarze  Färbung  an.  Wird  er  durch  Decantiren  ausgewaschen 
und  mit  verdünntem  Ammoniak  behandelt,  so  geht  das  Chlor- 
silber in  Lösung,  und  es  hinterbleibt  ein  grösserer  oder  geringerer 
Rückstand  von  AgS ,  während  die  Flüssigkeit  namentlich  beim 
Stehen  sich  dunkel  färbt.  Bei  sehr  geringen  Mengen  von  820^ 
hinterbleibt  kein  Rückstand  von  Schwefelsilber,  sondern  die 
Flüssigkeit  erscheint  nur  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbt.. 
Daher  ist  dieser  Weg  auch  weniger  geeignet  zum  Nachweis 
geringer  Mengen  von  S^O^  bei  gleichzeitiger  Gegenwart  grösserer 
Mengen  von  Chloriden. 

Es  sind  im  Folgenden  die  Beobachtungen  an  Hunden  ein- 
zeln aufgeführt ,  da  sich  nur  bei  dem  kleineren  Theil  der  unter* 
suchten  Thiere  die  S2O2  im  Harn  fand.  In  den  Beobachtungen 
5,  7  und  8  wurde  die  Harn  menge  eines  Tages  mit  Bleiessig  in 
der  bei  der  Darstellung  des  Barytsalzes  angegebenen  Weise 
ausgefällt  und  die  durch  Zersetzen  des  Bleiniederschlages  mit 
NH4O,  CO3  erhaltene  Lösung  auf  S^O^  untersucht.  In  der  am- 
moniakalischen  Lösung  wird  häufig  durch  Säuren ,  auch  durch 
Salpetersäure,  schon  in  der  Kälte  eine  augenblicklich  entstehende,, 
geringe  Trübung  hervorgebracht,  die  man  nicht  für  durch  Schwefel 
bedingt  ansehen  darf.  Die  Untersuchung  wurde  in  dieser  Weis» 
an  mehreren  Tagen  wiederholt. 

1.  Beobachtang,  Mittelgrosser ,  sehr  alter  Hand  von  scblechtenk 
Em&hmngsznstande.  Letzterer  besserte  sich  auch  nach  zweimonatlicher 
Fütterung  mit  einer  täglichen  Menge  von  1 — 1,5  Klgr.  Pferdefleisch  nicht 
im  mindesten.  Im  Harn  dieses  Hnndes  wurde  die  Abscheidung  von  Schwefel 
durch  Säuren  zuerst  beobachtet.  Das  Thier  schied  neben  der  S2O2  täglich 
ungefähr  0,3  6rm.  Eynurensäure  aus.  Auch  Harnsäure  konnte,  wenn  be<^ 
sonders  darauf  geachtet  wurde,  in  sehr  geringen  Mengen  nachgewiesen 
werden. 

2.  Beobachtung.     Grosser,    kräftiger  Hund;    wie  der  erste  mit 
Pferdefleisch  genährt.     Die  S^Os  wurde  in  Form  des  Barytsalzes  dargestellt. 

3.  Beobachtung.  Mittelgrosser,  sehr  gut  genährter  Hund,  der  nur 
einige  Tage  lang  Fleisch  erhalten  hatte.  Der  Harn  war ,  nach  Eröffnung 
der  Unterleibshöfale  zu  einem  anderen  Zwecke ,  unmittelbar  der  Blase  ent- 
nommen worden.  Der  Nachweis  geschah  durch  den  nach  dem  VersetzesK 
des  Harns  mit  Säuren  sich  abscheidenden  Schwefel.  Kynurensäure  und 
Harnsäure  fehlten. 

4.  Beobachtung.     Hund  über  Mittelgrösse,  gut  genährt,  schied  bei 
Pferdefleischfürterung  reichliche ,  aber  wie  es  schien  wechselnde  Mengeik 
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Yon  Sfit  *■« »  ^*  ^^^  in  Form  des  Stronüansalzes  darziuteUen  Yemncht 
wurde.  Da  das  nicht  gelang,  so  wurde  nach  dem  Ausfallen  des  Strontians 
durch  NH4O,  COj  das  Barjtsalz  daraus  gewonnen  und  von  diesem  ans  dem 
Harn  Ton  nicht  yollen  drei  Tagen  2,754  Grm.  erhalten. 

6.  Beobachtung.  Klein  e  Händin,  der  9  Monate  vorher  nach  Unter- 
bindung und  Ezdeion  des  ductns  choledochus  eine  Gallenbiasenfistel  war 
angelegt  worden  und  die  bis  auf  grosse  Abmagerung  relativ  gesund  und 
ToUkommen  munter  war,  dabei  gute  Fresslust  zeigte  und  bei  gemischter 
Kost  gehalten  wurde.  Abflass  der  Galle  ungehindert  durch  die  Fistel- 
öifhung.  Bei  der  Untersuchung  des  Harns  fand  sich  keine  S^Oa  in  dem- 
selben ,  auch  Bwei  Monate  später  nicht ,  nachdem  das  Thier  unterdessen 
neben  der  gemischten  Kost  rohes  Pferdefleisch  erhalten  hatte,  von  dem  sie 
aber  im  Ganzen  wenig  zu  sich  nahm.  Bemerkenswerth  sind  die  yerhält- 
nissmässig  grossen  Mengen  Harnsäure,  die  der  Harn  bei  der  zweiten  Unter- 
suchung beim  Stehen  mit  Salzsäure  absetzte. 

6.  Beobachtung.  S^t  Monate  alter  Dachshund,  der  gemischte 
Kost  (Brod,  Suppe,  etwas  gebratenes  oder  gekochtes  Fleisch)  erhielt.  Der 
Harn  zeigte  beim  Behandeln  mit  Säuren  keine  Spur  tou  Trübung. 

7.  Beobachtung.  Wenige  Monate  alter  Hund,  der  vor  der  Unter- 
suchung des  Harns  acht  Tage  lang  mit  Pferdefleisch  gefüttert  worden  war. 
Keine  S^Ot  und  Kynnrensänre ;  auf  Harnsäure  nicht  besonders  geachtet. 

8  Beobachtung.  Hündin  unter  Mittelgrösse ,  die  etwa  14  Tage 
vor  Beginn  der  Untersuchung  geworfen ,  die  Jungen  aber  nur  wenige  Tage 
gesängt ,  dabei  ausschliesslich  und  spärlich  vegetabilische  Nahrung  (Mehl- 
brei, Grütze)  erhalten  hatte.  Nach  zehntägiger  Fütterung  mit  taglich 
7 — 800  Grm.  Bind-  oder  Kalbfleisch  trat  keine  S^Ot  auf,  wohl  aber  die 
anfangs  fehlende  Kynurensäure. 

9.  Beobachtung.  Mittelgrosso  Hündin,  die  4  Wochen  lang  mit 
Pferdefleisch  war  gefuttert  worden.  Im  Harn  fand  sich  keine  S2OS  und 
Kynurensäure,  dagegen  geringe  Mengen  Harnsäure. 

10.  Beobachtung.  6  Wochen  alter ,  mit  Milch  gefutterter  Hand ; 
der  Harn  ans  der  Blase  entleert;  durch  Salzsäure  eine  sehr  geringe  Trübung, 
deren  Ursache  wegen  der  geringen  Menge  des  Harns  nicht  za  ermittoln  war. 
Durch  Silberlösung  keine  Reaction. 

Ausserdem  habe  ich  den  Harn  von  zehn  Katzen  auf  S2O2  untersucht 
und  bei  allen  stets  eine  sehr  reichliche  Abscheidung  von  Schwefel  auf  Zusatz 
von  Säuren  beobachtet.  Der  Niederschlag  durch  AgO^NO«  war  fast  in  allen 
Fällen  zusammen  mit  dem  Chlorsilber  dunkelbraun  bis  schwarzgrau.  In 
5  Fällen  war  der  Harn  nach  der  zu  anderen  Zwecken  vorgenommenen 
Tödtung  der  Thiere  unmittelbar  aus  der  Blase  entleert  worden.  Acht  Katzen 
waren  mit  Pferdefleisch ,  eine  wahrscheinlich  mit  Fischen  und  eine  nur  mit 
gemischter  Kost  gefuttert  worden.  Letztere  war  ein  grosses,  gut  genährtes 
Thier.  Um  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Ausscheidung  der  B^Ot  zu 
prüfen ,  wurde  der  Harn  beim  Hungern  dieses  Thieres  und  bei  spärlicher 
Zufuhr  von  Nahrung  untersucht.  Am  5.  Hungertage  zeigte  indess  die 
Menge  des  durch  Säuren  abscheidbaren  Schwefels  keine  Abnahme ,  soweit 
sich  das  nach  der  Stärke  der  Trübung  und  des  Bodensatzes  ungefähr  schätzen 
Hess.  Vom  5.  Tage  ab  erhielt  das  Thier  neben  HO  nur  einmal  täglich 
Schwarzbrod ,  soviel  es  davon  fressen  mochte ,  was  aber  in  sehr  massigem 
Grade  geschah,  so  dass  es  schien,  als  ob  das  Thier  lieber  hungerte,  als  dass 
es  vom  Schwarzbrod  eine  zur  Sättigung  genügende  Menge  zu  sich  nahm. 
Später  erhielt  es  an  einzelnen  Tagen  geringe  Mengen  S^nmel ,  die  es  gern 
zu  sich  nahm.     Bis  zum  13.  Tage,  vom  Beginn  der  Untersuchungen  ge- 
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reohaet,  war  keioe  merkliebe  Abnahme  an  abBcheidbarem  Schwelsl  su  con- 
statiren ;  erst  am  darauf  folgenden  Tage  machte  sieh  eine  solche  deutlich 
bemerkbar,  während  an  den  beiden  nächsten  (dem  15.  und  16.)  eher  eine 
Zn-  als  weitere  Abnahme  eintrat.  Am  17.  Tage  enthielt  der  Harn  nur  noch 
geringe,  aber  immer  noeh  leicht  nachweisbare  Mengen  yon  8)0^,  am  19. 
waren  dieselben  kanm  mehr  nachweisbar.  Die  Abmagerung  war  sehr  stark. 
Die  weitere  Beobachtang  wurde  aufgegeben. 

Ausser  Ton  Hunden  und  Katsen  habe  ich  den  Harn  von  Menschen  im 
gesunden  Zustande  und  in  verschiedenen  Krankheiten,  namentlich  im  Typhus, 
durch  Behandeln  mit  Säuren  und  durch  AgOjNOs  auf  SfOf  untersucht,  doch 
mit  negativem  Resultate.  Ein  gleiches  Resultat  ergab  die  vorläufige  Unter- 
suchung des  Harns  eines  mit  Kleie  gefutterten  Schafes. 

Was  nun  die  Mengen  der  durch  den  Harn  von  den  be- 
treffenden Thieren  ausgeschiedenen  SgO^  betrifft,  90  kann  ich 
daliir  vorläufig  keine  Zahlenwerthe  angeben ,  indem  es  mir  bei 
den  hier  mitgetheilten  Untersuchungen  hauptsächlich  darum  zu 
thun  war,  das  Vorkommen  dieser  Säure  im  Harn  jener  Thiere 
sicher  nachzuweisen  und  von  zufalligen  Momenten  unabhängig 
hinzustellen.  Indess  scheint  die  Menge  des  als  SgO^  ausgeschie- 
denen Schwefels  namentlich  im  Katzenham  recht  bedeutend  zu 
sein  und  dürfte  jener  in  Form  von  SO3  im  Harn  vorkommenden 
kaum  nachstehen.  Auch  wurden  bisher  nur  der  Harn,  nicht  die 
Organe  und  das  Blut ,  auf  S^O^  untersucht ,  da  hierbei  voraus- 
sichtlich manche  Schwierigkeiten  zu  überwinden  gewesen  wären^ 
die  einen  längeren  Zeitraum  in  Anspruch  genommen  hätten. 

Wenn  nun  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  geschlossen 
werden  darf,  dass  die  S^O^  im  Harn  von  Katzen ,  wie  es  scheint, 
ein  constanter,  in  dem  von  Hunden  wenigstens  kein  seltener  Be- 
fund ist,  so  muss  es  auffallend  erscheinen,  dass  derselbe  sich  bis- 
her der  Beobachtung  entzogen  hat ,  da  gerade  der  Harn  dieser 
Thiere  häufig  untersucht  und  zum  Zwecke  des  Nachweises  der 
Harnsäure  auch  mit  Säuren  behandelt  worden  ist.  Eine  Erklä- 
rung könnte  man  nur  darin  suchen ,  dass  beim  Versetzen  des 
Harns  mit  geringeren  Mengen  von  Salzsäure ,  wie  sie  zur  Ab- 
scheidung der  Harnsäure  genügend  sind,  die  Zersetzung  der 
SjOs  nur  langsam  erfolgt,  und  der  Harn  inzwischen  Verände- 
rungen erleidet,  welche  die  durch  die  Abscbeidung  des  Schwefels 
bedingten  Erscheinungen  verdecken  oder  dieselben  bei  gerin- 
geren Mengen  von  S^Oj,  selbst  wenn  man  besonders  darauf 
achtet,  wohl  auch  ganz  der  Beobachtung  entziehen  können. 

In  der  älteren  Litteratur,  soviel  mir  davon  zugänglich  war,  finden  sich 
nur  einzelne  Beobachtungen  über  dos  Vorkommen  von  HS  im  menschlichen 
Harn,  die  für  uns  vorläufig  wenigstens  kein  weiteres  Interesse  in  Anspruch 
nehmen^)  ;     ebenso  die  ganz  unbestimmte,  nicht  näher  citirte  Angabe,  dass 
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Vavqiieliii  im  Kamnebenham  neben  einer  gallertartigen  Masse  Schwefel 
gefunden  haben  will*).  Dagegen  möchte  ich  aus  einer  Stelle  in  dem  Ar- 
tikel Ton  Liebig '),  in  welchem  er  die  Entdeckung  der  Eynurens'anre  mit- 
theilt, schliessen,  dass  neben  der  Kynurensänre  sich  auch  Schwefel  aus  dem 
Harn  abgeschieden  hatte.  Denn  wenn  Liebig  sagt,  dass  der  Niederschlag, 
der  sich  bei  der  Untersuchung  des  Hundehams  auf  Harnsäure  an  manchen 
Tagen  absetzte,  „sich  schwer  seiner  Feinheit  wegen  abfiltriren  Hess"  und  nur 
«grösstentheils*  aus  Kynurensäure  bestand ,  so  stimmt  das  nicht  mit  dem 
Verhalten  der  letzteren  äberein ,  denn  diese  scheidet  sich ,  wie  ich  durch 
längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  niemals  aus  dem  Harn  in  so 
feiner  Vertheilung  aus,  dass  sie  ein  Filter  zu  durchdringen  im  Stande  wäre, 
namentlich  nicht ,  wenn  sie  sich  bereits  abgesetzt  hat.  Da  ausserdem  der 
Absatz  nur  einem,  sei  es  auch  dem  grössten,  Tbeil  nach  aus  Eynarensäure 
bestand,  so  dürfte  die  Vermnthung  gerechtfertigt  sein,  dass  sieh  neben  der 
Kynurensänre  auch  Schwefel  in  dem  Niederschlage  befand.  Voit^)  ist  der 
Einzige,  welcher  auf  das  Vorkommen  eines  Stickstoff-  und  schwefelhaltigen 
Stoffes  im  Hunde-  und  Eatzenham  aufmerksam  macht.  Ich  enthalte  mich 
jeder  Vermnthung  über  den  Zusammenhang  jener  Angabe  mit  der  Gegen- 
wart der  SjOs  im  Harn  jener  Thiere,  da  Volt  über  das  Verhalten  jenes  Stick- 
stoff- und  schwefelhaltigen  Stoffes  nur  die  Bemerkung  macht,  dass  derselbe 
so  ungemein  leicht  zersetebar  sei ,  dass  er  trotz  vielfältigster  Bemühungen 
nicht  im  Stande  gewesen,  genau  stimmende  Eiementaranaljsen  zu  erhalten, 
und  dass,  wenn  man  Hundeham  in  einem  blanken  Silbertigel  mit  Kalilauge 
oder  Kalkwasser  zusammenbringe  und  wenig  erwärme,  die  innere  Ober- 
fläche des  Tigels  sich  schwarz  färbe ,  neben  reichlicher  Entwicklung  von 
Ammoniak*).  Dagegen  scheint  mir  eine  andere  Beobachtung  Voit's  mit 
dem  Vorkommen  der  S2OS  im  Hundeharn  ganz  ungezwungen  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  zu  können.  Voit<^)  erhielt  nämlich  bei  der  Bestim- 
mung des  Kochsalzes  nach  der  bekannten  Liebig'schen  Methode  mittelst 
salpetersanrem  Quecksilberoxyd  bei  dem  gewöhnlichen,  nach  dem  Ausfällen 
mit  Barytlösung  ziemlich  stark  mit  Salpetersäure  angesäuerten  Hundeham 
von  Fleischfütterung  schon  nach  Zusatz  weniger  Tropfen  der  Quecksilber- 
lösung  eine  bleibende  Trübung ,  obgleich  eine  titrirte  Silberlösung  einen 
weit  höheren  Gehalt  an  Kochsalz  angab.  Voit  macht  diese  ungenaue  An- 
zeige bei  der  Chlorbestimmung  von  einem  noch  unbekannten,  stickstoffhal- 
tigen Körper  abhängig,  der  in  ziemlicher  Menge  im  Hundeharn  zugegen 
durch  verschiedene  Metallsalze  unter  andern  auch  durch  Sublimat  gefällt 
werde.  Dem  entsprechend  entstand  auch  imHundeharn  nach  dem  Ausfällen 
mit  Barytlösung  und  Ansäuern  mit  Salpetersäure  durch  Sublimatzusatz  eine 
Trübung.  Voit  bestimmte  in  einem  solchen  Harn  das  Kochsalz  mit  salpeter- 
saurer Silberlösung  und  fand ,  dass  man  im  Hundeharn  als  annähernden 
Anzeiger  für  die  vollendete  Ausfällung  des  Chlors  auch  den  Umstand  benutzen 
könne,  dass  der  Niederschlag  von  Chlorsilber  nach  Ausfällung  alles  Chlors 


thier.  Chemie.  Bd.  I.  Heft  2.  1800.  p.  198;  Gmelin's  Handb.  der  Chemie. 
Bd.  8.  Zoochem.  p.  393;  Neubauer  und  Vogel,  Analyse  des  Harns,  2.  Aufl. 
1863.  p.  81. 

1)  Fierer's  anatom.-physiol.  Realwörterb.  Bd.  3.  p.  887.  1819. 

2)  Ann.  d.  Chem.  u.  Ph.  Bd.  86.  p.  125.  1853. 

3)  Ztschr.  f.  Biologie.  Bd.  I.  1865.  p.  127  u.  129. 

4)  1.  c.  p.  149. 

5)  Voit,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Kochsalzes,  des  Kaflees 
und  der  Muskelbewegungen  a.  d.  Stoffw.  München  1860.  p.  33. 
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^brann  and  später  schwarz  werde."  Den  Grand  hierfür  Terspricht  Voit  in 
einer  späteren  Abhandlung  anzugeben.  Ob  Voit  den  stickstoffhaltigen 
Körper  für  identisch  hält  mit  dem  Stickstoff-  und  schwefelhaltigen ,  indem 
er  den  Schwefelgehalt  erst  später  entdeckt  haben  könnte,  geht  ans  den  be- 
treffenden Mittheilungen  nicht  hervor.  Ebenso  spricht  er  sich  darüber 
nicht  aus ,  ob  der  schwefelhaltige  Körper  durch  Sublimat  gefällt  werde, 
während  er  angiebt,  dass  derselbe  mit  salpetersaurem  Quecksiiberoxyd  eine 
Verbindung  eingebe.  — Was  nun  dieS202  betrifft,  so  verhält  sich  der  Harn, 
welcher  dieselbe  enthält,  gegen  Sublimat  und  salpetersaures  Silberoxyd 
ganz  wie  Voit  es  schildert.  In  einem  solchen  Harn  entsteht  nach  dem  Aus- 
fällen mit  der  Liebig'schen  Barytmischung  und  nach  Ansäuern  mit  NO5 
auf  Zusatz  von  Sublimat  eine  nicht  unbedeutende  Trübung,  oder  ein  Nieder- 
schlag. Die  gleiche  Wirkung  hat  eine  Lösung  von  HgOjNOs.  Dieses 
Verhalten  des  S2O2  haltigen  Harns  entspricht  völlig  dem  einer  verdünnten 
Lösung  eines  S2O2  Salzes ,  in  welcher  Sublimat  einen  in  der  Kälte  lange 
weiss  oder  gelblich  bleibenden  Niederschlag  oder  bei  geringeren  Mengen 
von  S2O2  eine  entsprechende. Trübung  hervorbringt.  Das  Verhalten  des 
S2O2  haltigen  Harns  gegen  AgOfNOs  ist  bereits  oben  geschildert.  Es  dürfte 
nach  diesen  Tbatsachen  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  Voit  es  in  jenen  Fällen 
mit  der  S2O2  zu  thun  gehabt  hat.  Aber  Voit<)  erinnert  sich,  früher  auch 
manchmal  im  Menschenharn  schon  nach  Zusatz  eines  Tropfens  der  Queck- 
silberlösung beim  Titriren  auf  Kochsalz  eine  bleibende  Trübung  erhalten 
zu  haben,  ohne  den  Grund  dafür  finden  zu  können.  Nachdem  er  das  er- 
wähnte Verhalten  des  Hundeharns  entdeckt,  schliesst  er,  dass  im  Menschen- 
harn gewiss  eine  grössere  Menge  des  erwähnten  (stickstofflialtigen)  Körpers 
vorhanden  gewesen.  Da  nun ,  wie  eben  erwähnt ,  das  analoge  Verhalten 
des  Hundeharns  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  die  Anwesenheit  der 
S2O2  zurückzuführen  ist,  so  fragt  es  sich,  ob.  in  jenen  Fällen  im  Men- 
schenharn nicht  auch  S2O2  enthalten  gewesetf  sei.  Allein  eine  sofortige 
Trübung  des  Harns  durch  Sublimat  unter  den  angegebenen  Bedingungen 
kann,  wie  es  scheint,  von  verschiedenen  Ursachen  abhängig  sein.  Dürr  2) 
beobachtete  sie  beim  Gebrauch  von  Schwefelbädern  und  Stromeyer  fand, 
dass  sie  hier  von  der  Anwesenheit  vonXanthin  im  Harn  abhängig  war.  Ich 
habe  einmal  im  Harn  eines  Typhuskranken  im  Höhestadium  der  Krankheit 
diese  Trübung  bei  der  Cblorbestimmung  auf  Zusatz  eines  Tropfens  der 
HglÖsung  eintreten  sehen.  Dieselbe  wurde  auch  nach  dem  Ausfällen  des 
Harns  mit  Barytlösung  und  schwachem  Ansäuern  mit  Salpetersäure  durch 
Sublimat  hervorgebracht.  Ein  grösserer  Zusatz  irgend  einer  Säure  be- 
wirkte einen  schwachen  Niederschlag ,  der  in  einem  massigen  üeberschuss 
der  Säure  unlöslich  war ;  durch  Kochen  des  ursprünglichen  oder  mit  Baryt 
ausgefällten  und  schwach  angesäuerten  Harns  trat  keine  Trübung  ein,  wohl 
aber  durch  Ferrocyankalium.  Eine  genauere  Untersuchung  wurde  dadurch 
verhindert,  dass  nach  kurzem  Stehen  des  Harns  die  Beaction  nicht  mehr 
eintrat.  Aus  dem  Verhalten  gegen  einen  Üeberschuss  von  Säuren  möchte 
ich  eher  auf  ein  Albuminat  als  auf  Xanthin  schliessen.  Dagegen  ist  im 
Katzen  harn  constant  aber  in  sehr  geringer  Menge  ein  durch  Säuren  fäll- 
barer ,  im  Üeberschuss  der  Säure  unlöslicher  Eiweissstoff  enthalten ,  der 
nicht  in  Form  fein  vertheilter  Partikel,  sondern  in  grösseren,  festen  Fasern 
oder  Flocken  abgeschieden  wird ,  so  dass  keine  Trübung  des  Harns  dabei 
eintritt. 


1)  Untersuchungen  über  den  Einfiuss  des  Kochsalzes  etc.  p.  33. 

2)  Meissner's  Ber.  üb.  d.  Fortschr.  d.  Physiol.  f.  1863;  in  d.  Ztschr. 
f.  rat.  Med. 
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In  Besug  auf  die  Bildung  und  Abstammung  der  S^O^  im 
Harn  lässt  sich  vorläufig  wenig  sagen.     Bei  den  im  Organismus 
stattfindenden     energischen    Oxjdati  onsy  ergangen ,     namentlich 
wenn  man  dieselben  durch  Ozon  bedingt  ansieht,    muss  die  Bil- 
dung der  SfO]  aufiallend  erscheinen.     Dass  trotzdem  die  künst- 
lich in  Form  des  Natronsalzes  in  den  Organismus  eingeführte 
SfO}  zum  Theil  unverändert  in  den  Harn  übergehen  könne ,    ist 
durch  direkte,  ebenfalls  im  hiesigen  pharmakologischen  Labora- 
torium von  Trachtenberg*)  und  Höppener  3)  unter  Prof.  Buchheim's 
Leitung  angestellte  Versuche  erwiesen.    Ersterer  fand,  dass  nach 
dem  Einnehmen  von  40Grmm.  NaO,  SjOj  1,456  Grmm.  unver- 
ändert in  der  248tündigen  Harnmenge  sich  fanden.     Höppener 
kam  es  besonders  darauf  an ,  das  Verbalten  des  Stoffes  im  Orga- 
nismus bei  Zufuhr  von  mehr  und  weniger  atmosphärischem  Sauer- 
stoff zu  beobachten ;  „denn'S  schliesst  er,  „bei  stärkerer  Körper- 
bewegung und  im  Fieber,  wo  die  Respiration  lebhafter  ist,  und  also 
mehr  Sauerstoff  eingeführt  wird ,  mtisste  mehr  SO3  und  weniger 
unzersetztes  Salz  ausgeschieden  werden ,    als  in  der  Ruhe ,    wo 
umgekehrt  weniger  SO3  und  mehr  unzersetztes  Salz  sich  im  Harn 
finden  müsste/'  Er  fand  aber,  dass  in  zwei  Versuchen,  in  welchen 
er  je  15  und  7,5  Grmm.  NaO^S^O)  innerlich  genommen  hatte, 
bei  grösserer  Körperbewegung  am  Versuchstage  mehr  SO3  aber 
auch  mehr  unzersetztes  Salz  ausgeschieden  wurde,    als  in  zwei 
anderen  Versuchen  in  der  Ruhe ,    und  dass  an    dem  nach   den 
beiden  Versuchstagen  folgenden  Tage  derSOsgehalt  sich  weniger 
gesteigert  zeigte ,    als  nach  einem  Tage ,    wo  die  geringste  Be- 
wegung stattfand  und  wo  noch  sogar  am  3.  Tage  die  SOamenge 
das  gewöhnliche  Mittel  überstieg.      In  diesem  letzten  Versuch 
wurde  am  2.  Tage  das  Doppelte   an  unzersetztem  Salz  ausge- 
schieden,   wie  am  ersten  Tage.     Aus  diesen  Versuchen  folgert 
Höppener,   däss  der  Einfluss  der  stärkeren  Bewegung  keine  leb- 
haftere Oxydation  im  Blute  hervorruft.  Von  einem  Pneumoniker 
wurde  am  ersten  Tage  fast  die  ganze  Salzmenge  im  Harn   von 
24  Stunden  gefunden ,    und  davon  mehr  unzersetzt  als  bei  dem 
Gesunden. 

Li  diesen  Versuchen  war  nur  der  kleinste  Theil  der  SgOj 
unzersetzt  in  den  Harn  übergegangen.  Man  könnte  daher  das 
Verhalten  der  S^O^  im  Organismus  so  deuten ,  dass  das  Oxjda- 


1)  Zar  Frage  über  die  Nentralisation  überschüssiger  Alkalien  imBlot. 
Inang.-DisB.    Dorpat  1863. 

2)  Ueber  die  Zersetzung  einiger  Schwefel-  und  ChJoryerbindimgen  im 
Organismus.     Inaug.-Diss.     Dorpat  1863. 
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tionsvermögen  des  Organismus  zur  Umwandlung  der  S9O3  in 
SO3  nur  80  weit  in  Anspruch  genommen  werde,  als  das  geschehen 
könne ,  ohne  die  Umsetzung  der  Eörperbestandtheile  und  Nah- 
rungsmittel in  ihre  Endprodukte,  Harnstoff,  CO3,  HO,  zu  beein- 
trächtigen. Dem  entsprechend  und  gestützt  auf  die  ersten  Be- 
obachtungen über  das  Vorkommen  der  SjO^  im  Harn  von 
Thieren ,  die  ausschliesslich  und  reichlich  mit  Fleisch  gefQttert 
waren,  schien  es  mir  anfangs  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  im 
normalen  Harn  vorkommende  S^Og  Produkt  einer  Luxuscon- 
sumtion  sei,  d.  h.  dass  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Albuminaten 
das  Oxjdations vermögen  des  Organismus  nicht  hinreiche,  um 
allen  in  jenen  Stoffen  enthaltenen  Schwefel  zu  SO3  zu  oxydiren. 
Allein  dieser  Auffassung  widerspricht  der  Versuch  an  der  Katze, 
die  nach  fünftägigem  Hungern  und  14tägiger  spärlicher,  nament- 
lich an  schwefelhaltigen  Bestandtheilen  armer  Nahrung  nur  in 
der  letzten  Zeit  eine  wahrnehmbare  Abnahme  in  der  Ausscheidung 
der  S2O2  durch  den  Harn  zeigte.  Würde  die  SjOj  nur  bei  einem 
Ueberschuss  von  schwefelhaltigen  Nahrungsmitteln  gebildet,  so 
hätte  jene  Katze  bald  ganz  aufhören  müssen,  S2O3  auszuscheiden,  da 
die  Umsetzung  der  Albuminate  auf  einsehr  geringes Maass  herab- 
gesetzt gewesen  sein  muss.  Die  S^O^  muss  daher  auch  in  die- 
sem Falle  aus  der  Zersetzung  von  Gewebsbestandtheilen  hervor- 
gegangen sein.  Dass  indess  auch  bei  der  Umsetzung  albuminhal- 
tiger  Nahrungsmittel  in  ihre  Endprodukte  S3O2  gebildet  werden 
könne,  dürfte  wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein.  Dafür  scheinen  auch 
die  Beobachtungen  an  Hunden  zu  sprechen.  Fast  nur  ältere,  gut 
genährte  Thiere  schieden  S3O2  aus ,  während  sie  bei  jüngeren 
und  schlechtgenährten  Thieren  fehlte.  Aber  es  fragt  sich  femer, 
ob  die  S2O3  direkt  aus  der  Zersetzung  der  Albuminate  hervor- 
gehe, oder  ob  der  Schwefel  vielleicht  eine  intermediäre  Stufe 
durchlaufen  müsse «  bevor  er  als  S^O^  ausgeschieden  werde.  Es 
liegt  nahe ,  hierbei  an  das  Taurin  zu  denken ,  das  nach  seiner 
Resorption  aus  dem  Darmkanal  sich  in  Bezug  auf  seine  ferneren 
Schicksale  bisher  unserer  Beobachtung  entzieht.  Es  könnte  die- 
ses das  Material  zur  Bildung  der  S20a  abgeben.  Der  Versuch, 
im  Harn  der  Hündin,  deren  Galle  durch  eine  Fistel  na.ch  aussen 
abgeleitet  wurde  ,  die  S3O2  nachzuweisen ,  bezweckte ,  der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  näher  zu  kommen.  Wäre  in  diesem  Fall 
die  SjOa  gefunden  worden ,  so  hätte  der  Versuch  volle  Beweis- 
kraft für  die  Unabhängigkeit  der  S^O^  von  dem  Taurin.  Man 
hätte  sich  nur  nachträglich  von  der  vollständigen  Ableitung  der 
Galle  überzeugen  müssen.  Das  negative  Resultat  bei  der  Unter- 
suchung des  Harns  dagegen  spricht  selbstverständlich  nicht  für 
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die  nothwendige  Betheilignng  des  Taurins  an  der  Bildung  der 
SjiOj,  da  diese  oft  aach  bei  Hunden  ohne  Gallenblasenfisteln  fehlt. 
Dieser  letztere  Umstand  steht  aber  auch  der  Möglichkeit  der  Bil- 
dung der  S^Oj  aus  dem  Taurin  nicht  entgegen.  Denn  der  Ein- 
wand ,  dass  der  Schwefel  des  Taurins ,  wenn  dieses  das  Material 
zur  Erzeugung  der  S^O^  sei ,  in  diesem  Falle  stets  in  Form  jener 
Säure  ausgeschieden  werden  müsse,  gilt  auch  für  die  direkte  Ab- 
stammung aus  den  Aibuminaten :  in  beiden  Fällen  können  Moda- 
litäten des  Stoffwechsels  thätig  sein ,  selbst  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  das  Taurin  vielleicht  weniger  solchen  individuellen 
Eigenthümlichkeiten  des  Stoffwechsels  unterworfen  sei,  als  die 
Körperbestandtheile  und  die  assimilirbaren  Stoffe.  Aus  demsel- 
ben Grunde  brauchte  nicht  jedes  Thier,  dessen  eigenthümliche 
Gallensäure  die  Taurocholsäure  ist ,  S9O3  zu  produciren ,  auch 
wenn  der  Nachweis  gelingt,  dass  bei  manchen  Thieren  aus  dem 
Taurin  S^Os  gebildet  werde.  Jedenfalls  ist  diese  Frage  als  eine 
offene  zu  betrachten ,  die  durch  direkte  darauf  gerichtete  Ver- 
suche, namentlich  über  das  Verhalten  des  von  aussen  künstlich 
in  den  Organismus  eingeführten  Taurins  und  durch  Anlegung 
von  Gallenblasenfisteln  bei  solchen  Thieren,  an  welchen  man  sich 
von  der  Ausscheidung  der  S9O3  vorher  überzeugt  hat ,  ihrer  Er- 
ledigung näher  gefuhrt  werden  könnte ,  wie  auch  viele  andere 
Fragen ,  die  sich  an  das  Vorkommen  der  S^Og  knüpfen.  Dahin 
gehören  die  Fragen  über  die  mögliche  Beziehung  zwischen  der 
Bildung  der  S^O^  und  der  Ozonfrage,  über  die  Möglichkeit  der 
Umwandlung  von  Schwefel  metallen  der  Alkalien  im  Organismus 
in  SgOg ,  wie  ausserhalb  desselben,  über  die  Statik  des  Schwefel- 
kreislaufs solcher  Thiere ,  die  S^Og  produciren ,  Fragen,  die  sich 
zum  grossen  Theil  von  selbst  ergeben,  aber  eben  darum  sich  jeder 
aprioristischen  Behandlung  entziehen. 
Dorpat,  im  April  1867. 


XXIX.  lieber  den  Zutritt  der  Cholera  zu  fieberhaften 

Krankheiten. 

Von  Dr.  Max  Friedlander, 

Privatdocenten  der  Medicin  und  Assistenten  der  medicinischen  Klinik 

zu  Leipzig. 

Nebst  einer  Cnrventabelle  ^). 

Es  ist  bekannt ,  dass  im  Choleraanfall  die  Temperatur  der 
Achselhöhle  meist  eine  subnormale  oder  normale,  selten  eine 
erhöhte  ist. 

Tritt  Cholera  zu  fieberhaften  Krankheiten,  so  muss  man 
erwarten,  die  Temperatur  der  Achselhöhle  sinken  zu  sehen. 

Genaueres  über  diesen,  die  Temperatur  der  Axilla  er- 
niedrigenden Einfluss  der  Cholera  ist  noch  nicht  bekannt. 

Während  der,  zur  Zeit  der  vorjährigen  grossen  Cholera- 
epidemie zu  Leipzig,  im  Jacobshospital  ausgebrochenen  Haus- 
epidemie ^)  ward  mir  Gelegenheit ,  einige  Beobachtungen  über 
dieses  Yerhältniss  zu  machen. 

Ich  theile  die  spärlichen  Beobachtungen  ihres  grossefi  In- 
teresses wegen  mit. 

Fall  L 

Mittelschwerer  Fall  von  Typbus  abdom.     Eintritt  des  Choleraanfalla 
am  10.  Tag  der  Krankheit. 


1)  Die  Tabelle  zeigt  Temperaturverlauf  und  Pulsfrequenz,  letztere 
durch  dickere  Striche  ausgedrückt.  Femer  zeigt  sie  die  Zeit  des  Eintritts 
reichlicherer  Diarrhöe ,  des  Erbrechens ,  des  CoUapses ,  ferner  die  thera- 
peutischen Eingriffe.  Die  Zahlen  unter  den  Monatstagen  bedeuten  die 
Krankbeitstage.  Auf  der  untersten  Linie  der  Temperaturtabelle  (28<>  B.) 
sind  durch  senkrechte  Striche  die  Stuhlentleerungen  notirt,  durch  ihre 
Länge  ist  die  Beichlichkeit  des  Stuhles  ausgedrückt.  Die  0,4^  R.  hohen 
Striche  bedeuten  massig  reichliche  gelbe  Typhusstühle ,  die  0,8®  hohen, 
reichliche,  wässerige,  bleiche  Entleerungen. 

2)  Wunderlich,  Archiv  d.  Heilkunde,  1867,  3.  Heft.  Die  Cholera- 
epidemie  in  Leipzig  und  Umgegend  im  Jahre  1866. 
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Fr.  SchDudt,  24  Jahr,  Mecklenborg-Strelitzer  Infanterist,  erkrankte  am 
18.  September  1866,  mit  einständigem  Schüttelfrost  und  wnrde  sogleich 
bettlägerig.  Am  22.  Sept.  ins  Hospital  anfgenommen,  gab  er  an  ,  Hitze- 
gefShl ,  starken  Durst,  Kopfschmen ,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit  gehabt 
SU  haben. 

Seit  Beginn  bestand  Appetitlosigkeit  und  Diarrhöe  (4  Stähle  täglich). 

Am  22.  Sept.  geringes  Nasenbluten. 

Status  praesens  ergab :  kräftige  Ernährung.  Temperatur  32, 2. 
Puls  90.  Zittern  und  Beleg  der  Zunge,  geringe  Bronchitis,  Leib  gespannt, 
kein  Gurren,  einzelne  Boseolae.  Hilzdämpfung  41/4  :  T^li  Zoll.  Harn 
Vio  Vol.  Album. 

Verlauf  siehe  Tabelle  Fall  I. 

23.  Sept.  viel  Schwindel ,  starkes  Zittern  der  Zunge,  etwas 

Kollern. 

24.  ,,     ein  reichlicher,  dünner,  erbsenfarb.  Stuhl,  frische  f  Kopfschmerz, 

Boseolae,  Beschaffenheit  d.  Leibes  im  Gl.,  keini     Sohlaflosig- 
Kollern.  f    keit,  Ohren- 

25.  ,,     Schwerhörigkeit,  Ohrensausen.  1  sausen  im  Gl. 

26.  ,,     2  reichliche,  erbsenfarb.  Stühle,  Mik  4^«  :  7^4 

Zoll.     Harn  Vio  Alb.  Leib  im  Gl. 

Eintritt  der  Temperatur ermässigung. 

27.  ,,     früh  etwas  Schweiss,  2  dünne  erbsenfarb.  Stühle,  kein  Kollern. 

27.  ,,     Abds.  2  reichl.  wässerige  Stühle,  starkes  Kollern,  Druck  im  Epi- 

gastrium,  Stimme  etwas  belegt,  Zunge  kühl. 
Eintritt  reichl.  Entleerungen  und  des  Collapses. 

28.  ,,     2  reichl.  wässerige  Stühle,  Erbrechen,  Gresicht  kühl,  Stimme 

heiserer. 
Cholera  gravis.     Collaps.  stark.  Puls  sehr  klein,  reichliche  Stuhle, 
reichliches  Erbrechen,  21/3  Tage  Suppression  der  Urinsecretion ,  keine  Wa- 
denkrämpfe.    Typhoid  am  7.  Tag  der  Cholera.    Parotitis.     Genesung. 

Fall  n. 

Mittelschwerer  Fall  von  Typhus  abdom.  Eintritt  des  Choleraanfalls 
am  10.  Tag  der  Krankheit. 

A.  Schulz,  26  Jahr,  Mecklenburg-Strelitzer  Infanterist,  erkrankte  am 

25.  August  1866  mit  starkem  Frösteln,  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
Appetitverlust.  Am  27.  Aug.  ins  Hospital  aufgenommen  gab  er  an,  star- 
kes Hitzegefühl ,  Kopf-  und  Nackenschmerz ,  Schwindel  von  Anfang  gehabt 
zu  haben.  Sein  Stuhl  war  regelmässig  bis  zum  25.  Aug. ,  seit  dieser  Zeit 
war  spontan  eine  diarrhöische  Entleerung  erfolgt. 

Stat.  praesens  ergab :  kräftige  Ernährung ,  Temp.  32, l ,  Puls  88, 
nicht  dicrot.  Zittern  der  Zunge.  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  des 
Leibes.     Milz  3 :  6  Zoll.     Ordinat. :  Calomel  gr.  V. 

Veriauf  siebe  Tabelle  Fall  II. 

26.  Aug.  Puls  dicrot,  Nasenbluten,  Schlaflosigkeit,  ■ 

Kopfschmerz,  Durst,  2  Calomelstühle.       J  tt^^a,^!,^«^    a^^.^r.f 

29.  „     Milz  4:7  Zoll,  Nasenbluten.  I  Kopfschmerz,  Schlaf- 

30.  „     Nasenbluten,  V20  Vol.  Alb.  im  Harn,  ein     ^osigkeit,  Ziittern  der 

erbsengelber  Stu^l.  >  /    l'/         «  '  w 

31 .  „     Nasenbluten,  Albumingehalt  im  Gl.  /  J®\^ T*  V   .?^*^^ . 
l.Sept.  2  dünne,  spärliche,  erbsenfarbene Stühle,  l  "»'^e"  ^«s  ^««>«»  ^^ 

kein  Kollern,  Leib  im  Gl.  l 

2.     ,,     2  dünne,  spärliche,  erbsenfarbene  Stühle.  * 
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Eintritt  der  Temperaturermüsflignng. 
3.  Sept.  früh  3  reichliche  wäaserige  Stähle,   Eintritt  reichlicher 
Entleerungen. 

Abds.  3  reichliche  wässerige  Stähle,  starkes  Kollern. 
Eintritt  des  CoUapses.     4  Standen  später  Erbrechen. 
Cholera  gravis.      CoUaps  massig,    Puls    meist   kräftig,    reichliche 
Stühle,  massiges  Erbrechen.   Vox  cholerica.     5  Tage  lang  Sappression  der 
Harnsecretion.     Keine  Wadenkrämpfe.     Genesahg. 

Im  ganzen  Verlaaf  zeigten  sich  keine  Roseolae ,  jedoch  kann  über  die 
Diagnose  kanm  Zweifel  bestehen. 

Als  Abortivtyphns  nach  Galomel  ist  der  Fall  nicht  anzusehen,  da  sich 
am  6.  Tage  die  Temperatur  wieder  sur  frühem  Höhe  erhoben  hatte. 

Betrachton  wir  vorstehende  Fälle  etwas  genauer. 

Beide  Fälle  sind  massig  schwere  Abdominaltyphen ;  in 
beiden  zeigt  sich  am  9.  Tag  der  Krankheit  eine  bedeutende  Er- 
mässigung der  Temperatur,  am  TO.  Tage  Fieberlosigkeit.  Auf 
der  Höhe  der  letzten  massigen  Exacerbation  tritt  der  Choleraan- 
fall ein.  Mit  der  Ausbildung  des  Cboleraanfalles  sinkt  die  Tem- 
peratur unter  die  Norm. 

Dieses  Herabgehen  des  Fiebers  kann  nicht  als  spontane  Ab- 
heilung gedeutet  werden  ;  dann  würde  der  Abfall  nicht  so  zeitig 
begonnen  und  sich  nicht  so  schnell  vollendet  haben. 

Besonders  letzterer  Umstand,  das  Absinken  der  Temperatur 
im  ersten  Fall  von  31,8<^R.,  im  anderen  Fall  von  32, 4^  bis  unter 
die  Norm  innerhalb  48 — 60  Stunden  widerspricht  nicht  nur  der 
spontanen  Abheilung  ausgebildeter  Typhen,  sondern  auch  der 
Annahme ,  dass  beide  Fälle  Abortivtjphen  seien.  Auch  letztere 
zeigen  eine  protrahirtere  Defervescenz. 

Das  zeitige  und  schnelle  Absinken  der  Temperatur  in  diesen 
beiden  Fällen  kann  daher  nur  die  Wirkung  einer  besonderen 
temperaturerniedrigenden  Ursache  sein.  Temperaturherabsetzende 
Einwirkungen  bekannter  Art  (Transport ,  Medicationen ,  Blu- 
tungen) haben  in  beiden  Fällen  nicht  stattgefunden.  Da  nun  in 
beiden  Fällen  am  Ende  des  Temperaturabfalles  der  Choleraanfall 
auftritt,  so  ist  der  Rückschluss  erlaubt ,  dass  die  hinzutretende 
Cholera  den  geforderten  temperaturdrückenden  Einfluss  abge- 
geben hat.  Dieser  Schluss  stimmt  zu  früheren  Beobachtungen, 
dass  beim  Eintritt  der  Cholera  im  Verlauf  fieberhafter  Krank- 
heiten das  Fieber  verschwinde. 

DieCholera  übtalso  bei  Fieberkranken  einen 
die  Temperatur  der  Achselhöhle  herabsetzenden 
Einfluss. 

Die  Form  desTemperatnrabfalls  stellte  sich  in  beiden  Fällen 
als  Ijtisch  dar. 

Der  Beginn  des  Teroperaturabfalls  d.  h.  die  erste  deutliche 
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Ermässigung  des  Fiebers  zeigte  sich  in  beiden  Fällen  vor  Ein- 
tritt irgend  eines  Sjmptomes,  das  auf  Cholera  hingedeutet 
hätte. 

Das  erste  Symptom  der  Cholera  bildete  in  beiden  Fällen 
eine  reichliche  wässrige  Diarrhöe ,  erst  nach  dieser  zeigte  sich 
CoUaps  und  Erbrechen. 

Die  erste  deutliche  Ermässigung  der  Temperatur  zeigte  sich 
im  Fall  1.  24  Stunden  vor  Beginn  der  reichlichen  Diarrhöe, 
.    2.  12 

-  1.  36       -  -  -        des  Collapses^ 

-  2.  30       - 

Daraus  ist  klar  zu  ersehen,  dass  die  temperatur- 
drückende Wirkung  der  Cholera  unabhängig  ist 
von  der  reichlichen  Diarrhöe,  dem  Collaps  und 
dem  Erbrechen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  reichliche  Stuhlentleerongen, 
Erbrechen  und  Collaps,  wenn  sie  eingetreten  sind,  viel  zum  defi* 
nitiven  Abfall  der  Temperatur  der  Axilla,  besonders  wohl  zum 
Sinken  der  Temperatur  unter  die  Norm  beitragen.  Der  Beginn 
des  Temperaturabfalls  und  der  Verlauf  der  Temperatur  bis  zum 
Eintritt  des  deutlichen  Anfalls  können  jedoch  unmöglich  auf  den 
erwähnten  Theilerscheinungen  des  Choleraanfalls  beruhen. 

Der  Temperaturabfall  bildet  somit  das  erste 
Zeichen  der  im  Verlaufe  fieberhafter  Krank- 
heiten ausbrechenden  Cholera. 

Dass  die  Cholera  einen  temperaturdrückenden  Einfluss  be- 
sitzt, und  dass  dieser  Einfluss  sich  vor  Eintritt  irgendwelcher 
Symptome  des  Anfalls  deutlich  zeigt,  bestätigen  meine  weiteren 
Fälle.  Ich  theile  dieselben  kürzer  mit  als  die  ersten ,  weil  ein 
Blick  auf  die  Temperaturtabelle  mehr  lehrt  als  die  ausführlichste 
Darlegung. 

Fall  m. 

Mittelschwerer  Fall  von  Typhus  abdom.  Eintritt  der 
Cholera  am  16.  Krankheitstag. 

H.  Damm,  13  Jahr,  Handwerkerstochter,  erkrankte  am  18.  Aug.  mit 
Kopfsymptomen,  massigen  Fiebererscheinnngen  und  Diarhöe.  Aufnahme 
ins  Hospital  am  5.  Tag. 

Stat.  praesens  ergab:  massige  Ernährung,  Temp.  31,8,  Puls  116, 
dicrot.     Milzschwellung. 

Verlauf  siehe  Tabelle  Fall  HI. 
Boseolae,  massige  Diarrhöen,  Harn  Vso  '^Ih. 

31.  Aug.,  14.  Tag.     Beginn  der  Temperaturerniedrigung. 
1.  Sept.,  15  Tag.   Eintritt  reichlicher  Diarrhöen  und  des 
Erbrechens. 

S.  Sept.,  16.  Tag.     Eintritt  des  CoUapses. 
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Cholera  gravis.  Massige  Stahle ,  reichliches  Erbrechen,  starker  Col- 
laps.  Puls  sehr  klein.  Annrie.  Stimmlosigkeit.  Typhoid.  Keine 
Wadenkrämpfe.     Tod  am  9.  Tag  der  Cholera. 

Section  :  deutliche  Choleraverändernngen  des  Darms.  Typhöse  Ver- 
ändemngen  oder  Reste  solcher  wurden  nicht  gefanden. 

Fall  IV. 

Schwerer  Abdominaltjphns.  Eintritt  der  Cholera  am 
17.  Tag  der  Krankheit. 

M.  Bockwitz,  34  Jahr,  preuss.  Wehrmann,  erkrankte  am  21.  Aug.  in 
Fürth ,  wurde  am  28.  Aug.  bettlägerig  und  per  Bahn  nach  Leipzig  trans- 
portirt.  Erkrankte  mit  Kopfsymptomen,  massigen  Fiebererscheinungen  und 
Diarrhöe.     Am  3.  Sept.  Aufnahme  ins  Hospital. 

Status  praesens :  kräftige  Ernährung.  Temp.  32,2.  Puls  84.  Milz- 
«chwellnng  und  starke  Bronchitis,  mit  massiger  Infiltration  des  rechten  un- 
tern Lappens. 

Verlauf  siehe  Tabelle  Fall  IV. 

Roseolae.    Sudamina.     Massiges  Delirium.    Milz  noch  im  Wachsen. 

9.  Sept.  15.  Tag  der  Krankheit.  Eintritt  der  Temperatur- 
ermässigung. 

10.  Sept.  16.  Tag  der  Krankheit.  Eintritt  reichlicher  Diar- 
rhöen. 

11.  Sept.  17.  Tag  der  Krankheit.  Eintritt  des  Collapses.  Er- 
brechen. 

Cholera  gravissima,  starker  Collaps,  Stühle  reichlich,  Erbrechen  massig, 
Harnsuppression,  keine  Wadenkrämpfe.  Tod  am  3.  Tag  der  Cholera.  Sec- 
tion nicht  gemacht. 

Ein  80  schwerer  Fall  von  Typhus ,  complicirt  von  starker 
Lungenaffection,  bei  dem  sich  bis  zum  15.  Tage  die  Milzschwellung 
steigert,  kann  ohne  besonderen  temperaturdrückenden  Einfluss 
am  15.  Tage  keine  so  starken  Remissionen  zeigen. 

Fall  V. 

Schwerer  Abdominaltyphus.  Eintritt  der  Cholera  am 
19.  Tag  der  Krankheit. 

Job.  Riedel,  19  Jahr,  Dienstmädchen,  erkrankte  am  18.  August  mit 
Fieber,  Kopfsymptomen  und  massiger  Diarrhöe  (2  Stühle  täglich).  Arbei- 
tete bis  25.  Aug.,  am  selben.  Tage  Aufnahme  in  das  Hospital. 

Stat.  praesens:  32,4.  Schlechte  Ernährung.  Puls  112.  Roseolae. 
Milzschwellung.     Massige  Bronchitis.     Harn  Ys  Volum  Albumin. 

Verlauf  siehe  Tabelle  Fall  5. 

8.  Sept.,  17. Tag,  reichliche  Stühle.  Eintritt  der  Temperatnr- 
ermässigung.     Infiltrat  des  rechten  untern  Lungenlappens . 

4.  Sept.,  18.  Tag,  Eintritt  reichlicherer  wässriger  Diar- 
rhöen. 

Eintritt  des  Collapses  in  der  Nacht  zum  5.  Sept. 

5.  Sept.,  19.  Tag,  früh  Tod  im  Collaps. 

Section :  dentliche  Cholera?eränderung.  In  den  untersten  Schlingen 
des  Ilenms,  die  keine  Choleraverändernngen  zeigten,  circa  10  sehr  tiefe, 
bis  zur  Serosa  reichende  Geschwüre.     Milz  klein. 

Den  temperaturdrückenden  Einfluss  der  C  bo- 
lera  bestätigen  Fall  3  und  4.     Wir  sehen  in  beiden,    im 
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8.  Fall  am  14.,  im  4.  Fall  am  17.  Tage  die  der  Regel  nach  zu 
erwartenden  Abendexacerbationen  ausfallen.  Im 
4.  Falle  dürften  vielleicht  schon  die  am  15.  Tage  auftretenden 
starken  Morgenremissionen ,  die  mit  der  Schwere  des  Gesammt- 
verlaufes  contrastiren  ,  als  Wirkung  der  Cholera  aufgefasst  wer- 
den. Weniger  deutlich  lässt  sich  die  fieberdrfickende  Wirkung 
der  Cholera  im  5.  Fall  erkennen.  Jedoch  sind  wohl  die  Morgen- 
senkungen am  17.  und  18.  Tage,  welche  nicht  mehr  als  Effekt 
der  Digitalis  gelten  können ,  als  Wirkungen  der  Cholera  anzu- 
sprechen. 

Unseren  zweiten,  ans  den  ersten  beiden  Fäl- 
len gezogenen  Schluss,  dass  der  Beginn  des  Tempe- 
raturabfalles vor  den  sonstigen  Symptomen  des 
Choleraanfalls  auftritt,  beweisen  auch  die  weiteren  drei 
Fälle.  Die  reichliche  Diarrhöe  bildet  auch  im  3.,  4.,  5.  Falle 
das  erste  Zeichen  des  Choleraanfalls. 

In  allen  drei  Fällen  zeigte  sich  die  Temperaturermässigung 
vor  Eintritt  reichlicher  Stühle ,  so  im  3.  Fall  30,  im  5.  Fall 
20  Stunden  vorher.  Nur  im  4.  Fall  scheint  die  Temperatur- 
senkung der  Diarrhöe  und  dem  CoUaps  nachzufolgen.  Rechnet 
man  jedoch  den  Beginn  des  Temperaturabfalls,  wie  oben  erwähnt, 
vom  15.  Tage,  so  ist  auch  hier  dasselbe  Verhältniss  wie  in  den 
andern  Fällen  vorhanden.  Fall  4  zeichnet  sich  überhaupt 
dadurch  aus,  dass  bis  zum  Tod  nie  die  Normaltemperatur  erreicht 
wurde,  scheint  also  eine  Ausnahme  der  Regel  zu  bilden.  Wodurch 
diese  Ausnahme  bedingt  ist,  ist  unklar,  jedoch  macht  sie  die 
wenig  deutliche  Herabsetzung  der  Temperatur  vor  Eintritt  reich- 
licherer Diarrhöen  eher  erklärlich. 

Der  obige  Ausspruch,  dass  der  Temperaturabfall  das  erste 
Zeichen  der  im  Verlauf  fieberhafter  Krankheiten  ausbrechenden 
Cholera  bilde,  bedarf  noch  folgender  Erläuterungen. 

In  allen  5  Fällen  zeigte  sich  Nichts  von  einer  Zumischung 
von  Cholerasymptomen  zum  Verlauf  des  Typhus,  wie  man  dies 
anderwärts  beobachtet  hat. 

Vor  Beginn  des  Temperaturabfalls  zeigten  sich  keine  Symp. 
tome  vom  Darrokanal ,  wie  Erbrechen ,  Kollern ,  bleiche  Ent- 
leerungen, keine  Zeichen  des  CoUapses,  keine  Andeutungen  von 
Wadenkräm  pfen. 

Die  Harnsecretion  blieb  in  allen  5  Fällen  unverändert  bis 
zum  Tage  des  Collapseintritts.  Die  Menge  des  Harns  entsprach 
der  Fieberhöhe. 

In  allen  5  Fällen  konnte  genau  die  Zeit  des  Eintritts  der 
reichlichen  wässrigen  Diarrhöe  constatirt  werden. 
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Dass  schon  vor  Eintritt  der  reichlichen  Entleerungen  die 
Transsadation  in  den  Darm  stattgefunden  habe,  konnte  in  keinem 
der  Fälle  angenommen  werden,  weil  die  Beschaffenheit  des  Leibes 
dieser  Annahme  widersprach. 

Die  reichlichen  Diarrhöen  entsprechen  wohl  denjenigen  reich* 
lichem  Stahlentleerungen ,  welche  den  Choleraanfall  bei  vorher 
Gesunden  einleiten,  und  nicht  der  spärlichen  bei  Gesunden  sich 
meist  zeigenden  prodromalen  Diarrhöe.  In  unsern  5  Fällen  ist  wohl 
letztere  durch  die  fortgehenden  typhösen  Entleerungen  verdeckt. 

Sollte  sich  bei  Gesunden  vor  Eintritt  der  reichlicheren  Ent- 
leerungen auch  ein  Herabgehen  der  mittleren  individuellen 
Achselhöhlentemperatur  nachweisen  lassen,  so  wäre  besonders 
von  Wichtigkeit  zu  constatiren ,  ob  das  Sinken  der  Axillartempe- 
^  ratur  der  prodromalen  Diarrhöe  voranginge.  Sollte  es  ihr  nach- 
folgen ,  so  wird  trotzdem  nicht  zulässig  sein ,  die  Temperatur- 
senkung von  der  prodromalen  Diarrhöe  abhängig  zu  machen. 
Ein  Blick  auf  die  Curventabelle  lehrt,  dass  z.  B.  der  Häufigkeit 
der  typhösen  Stühle  kein  Einfluss  auf  den  Temperatur  verlauf  ein- 
geräumt werden  kann. 

Wie  ist  nun  der  nachgewiesene,  die  Temperatur  der  Achsel- 
höhle drückende  Einfiuss  der  Cholera  zu  erklären  ? 

Betrachten  wir  zunächst  die  Verhältnisse  im  CoUapsstadium 
der  Cholera. 

Im  CoUapsstadium  beruht  die  niedere  Axil- 
lartemperatur, ebenso  wie  die  Kälte  der  Extremi- 
täten zur  Hauptsache  auf  abnormer  Vertheilung 
des  Blutes  im  Körper. 

Die  inneren  Theile  (besonders  der  Unterleib)  sind  mit  Blut 
überfüllt ,  die  peripherischen  Theile  sind  blutärmer  als  im  Nor- 
malzustand. Die  Circulation  des  Blutes  ist  wegen  der  Herz- 
schwäche in  allen  Provinzen  des  Körpers  trag,  am  trägsten 
sicher  in  den  am  weitesten  peripherisch  gelegenen  Theilen. 

Entsprechend  der  mangelhaften  Zufuhr  warmen  Blutes  und 
den  daraus  resultirenden  geringeren  Umsatzprocessen ,  sinkt  die 
Temperatur  der  peripherischen  Theile.  In  den  inneren^  reich- 
licher mit  Blut  versehenen  Theilen  (Unterleib) ,  deren  Wärme- 
abgabe gering  ist,  deren  Umsatzprocesse  durch  den  Blutreich- 
thum  sich  vermehren  dürften,  erhöht  sich  die  Temperatur. 

Beobachtungen  (Güterbock)  ^)  zeigen ,  dass  die  Temperatur 
der  Vagina  und  des  Rectums  im  Choleraanfall  meist  höher  ist 


1)  Temperatanrerhältnisse  in  der  Cholera.    Vircbow'B  Axchiv  1867, 
1.  Heft. 
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als  im  Normalznstand  ^),  das«  dagegen  die  Wiurme  der  Extremitäten 
und  der  Achselhöhle  unter  der  Norm  gefunden  wird ,  dass  dem 
entsprechend  der  Temperaturunterschied  zwischen  Azilla  einer- 
seits und  Vagina ,  Rectum  andererseits  grösser  ist  als  bei  regel- 
rechter Circulation  im  gesunden  oder  fiebernden  Organismus. 
Im  Normalzustand  ist  auch  nicht  an  allen  Theilen  des  Körpers 
die  Wärmeproduction  eine  gleiche ,  jedoch  ist  der  £fiekt  der  nor- 
malen Circulation  (bei  sich  gleichbleibender  Abkühlung)  der, 
dass  die  Temperaturen  der  verschiedenen  Körperregionen  zu  ein- 
ander in  einem  ziemlich  constanten  Verhältniss  stehen,  dass  z.  B. 
die  Temperaturdifierenz  zwischen  Axilla  und  den  inneren  Theilen 
(Vagina,  Rectum)  immer  annähernd  dieselbe  bleibt.  Eine  be- 
deutende Zunahme  der  Differenz  zwischen  Temperatur  der 
Axilla  und  der  inneren  Theile  beweist  mit  Sicherheit  eine  ab- 
norme Blutverth eilung,  mögen  in  den  Theilen,  welche  die  höhere 
Temperatur  zeigen,  besondere  neue  Wärmequellen  angenommen 
werden  müssen  oder  nicht. 

Im  Choleraanfall  ist  die  Differenz  der  Temperatur  der 
Axilla  und  der  inneren  Theile  zwar  abnorm  gross,  jedoch  immer- 
hin so  massig,  dass  sie  durch  abnorme  Blutvertheilung  leicht  er- 
klärt werden  kann.     Im  Ohr  eines  Kaninchens,  dessen  Hals- 


1)  Die  gefundene  Erhöhung  der  Temperatur  der  inneren  Theile  im 
Choleracollaps  hat  Anlass  zu  der  Annahme  gegeben  ,  dass  die  Cholera  eine 
fieberhafte  Krankheit  sei. 

Stände  die  Höhe  der  Axillartemperatur  der  Höhe  der  Vaginaltempera- 
tur im  Choleraanfall  so  nahe  wie  im  Normalzustand ,  so  würden  die  Kran- 
ken eine  über  die  Norm  erhöhte  Axillartemperatur  zeigen,  d.  h.  fiebern. 
Dies  ist  der  Trugschluss,  auf  dem  obige  Ansicht  beruht. 

Wenn  bei  beträchtlicher  Erhöhung  der  Vaginaltemperatur  während 
des  CoUapses  das  im  Unterleib  angehäufte  Blut  plötzlich  gleichmässig 
durch  den  ganzen  Körper  vertheilt  würde ,  so  könnte  möglicherweise  auch 
die  Axilla  eine  erhöhte  Temperatur  zeigen.  Allein  fraglich  ist,  ob  die 
Wärmeproduction  des  Körpers ,  die  das  im  Unterleib  angehäufte ,  langsam 
abkühlende  Blut  über  die  Norm  zu  erhitzen  im  Stande  ist,  auch  hinreichen 
dürfte ,  das  normal  circulirende ,  daher  schneller  abkühlende  Blut ,  im  gan- 
zen Körper  über  der  Normaltemperatur  zu  erhalten. 

Es  handelt  sich  also  um  die  Frage ,  ob  die  Gesanomtwärmeproduction 
im  Choleraanfall  grösser  ist ,  als  die  Gesammtwärmeproduction  des  gesun- 
den Organismus.  Nur  in  diesem  Fall  dürfte  man  die  Cholera  eine  fieber- 
hafte Krankheit  nennen. 

Dagegen,  dass  die  Wärmeproduction  im  Choleranfall  eine  grössere 
ist,  als  im  gesunden  Körper ,  muss  zuerst  angeführt  werden ,  dass  die  Tem- 
peratur der  inneren  Theile  im  Collaps  nur  eine  so  massig  gesteigerte  ist ; 
zweitens  spricht  dagegen  unsere  Beobachtung ,  dass  bei  vorhandenem  ver- 
mehrten Stoffumsatz ,  bei  Fieberkranken ,  mit  Eintritt  der  (fieberhaften  I  ?) 
Cholera  die  Temperatur  der  Axilla  ziemlich  schnell  sinkt. 
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Sympathien«  man  durchschneidet,  kann  eine  auf  abnormer  Blutver- 
theilung  beruhende  Wärmeerhöhung  um  7<>C.  eintreten  und 
längere  Zeit  anhalten. 

Im  Choleraanfall  beträgt  die  Differenz  zwischen  der  Tem- 
peratur der  Axilla  und  der  Vagina  nach  den  übereinstimmenden 
Zahlen  von  Guterbock  und  v.  Graefe*)  im  Mittel  1,7®  C,  als 
Maxim aldifferenz  wurde  von  Güterbock  3,7<^  G.  beobachtet.  Um 
diese  massigen  Differenzen  zu  erklären,  haben  wir  nicht  unbe- 
dingt nöthig,  noch  besondere  locale,  die  Erhöhung  der  Tempera- 
tur der  Vagina  etc.  bedingende  Wärmequellen  zu  fordern ,  ob- 
gleich deren  Existenz  bei  dem  Blutreichthum  des  Unterleibs  viel 
Wahrscheinliches  hat.  Diese  Auseinandersetzung  bezieht  sich 
auf  den  Eintritt  der  Cholera  im  Lauf  der  Gesundheit.  Sie  dürfte 
jedoch  auch  für  den  Eintritt  der  Cholera  im  Verlauf  ßeberhafter 
Krankheiten  ihre  Geltung  behalten. 

Es  könnte  zwar  das  Sinken  der  Axillartemperatur  im  Cho- 
leracollaps  vorher  fiebernder  Kranker  auf  Verminderung  der 
fieberhaften  Umsatzprocesse  bezogen  werden.  Jedoch  ist  diese 
Frage  noch  nicht  spruchreif,  da  Beobachtungen  fehlen,  wie  sich 
die  Temperatur  der  inneren  Theile  im  Choleracollaps ,  der  im 
Verlauf  fieberhafter  Affection  auftritt,  verhält.  Es  ist  wünschens- 
werth,  dass  solche  Beobachtungen  bald  angestellt  würden ;  denn 
nur  sie  können  entscheiden ,  ob  sich  das  Fieber  mit  dem  Eintritt 
des  CholeracoUapses  verliert  oder  erhält.  So  viel  können  wir 
jedoch  wohl  mit  Sicherheit  sagen ,  dass  die  Temperatur  der 
inneren  Theile  im  Choleranfall  vorher  Fiebernder  nicht  niedriger 
sein  wird  als  bei  vorher  Gesunden.  Es  wird  sich  also  bei 
Fiebernden  mindestens  dieselbe  Temperaturdifierenz  zwischen 
Aj^illa  und  Vagina  etc.  wie  bei  vorher  Gesunden  zeigen. 

Folglich  ist  die  niedere  Temperatur  der  Axilla 
im  Choleracollaps,  derim  Verlauf  fieberhafter 
Krankheiten  auftritt,  in  der  Hauptsache  bewirkt 
durch   abnorme  Blutvertheilung. 

Es  liegt  nun  sehr  nahe,  auch  die  schon  vor  Eintritt 
des  Choleraanfalls  eintretende  Ermässigung  der 
Axillartemperatur  fieberhafter  Kranker  aus  der 
sich  schon  vor  dem  Anfall  vorbereitenden  ab- 
normen Blutvertheilungzn  erklären. 

Die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  ist  leicht  durch  Beobach- 
tungen zu  entscheiden. 

Mag    das    Sinken    der  Axillartemperatur  vor  Eintritt   des 
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CboleiaanfAlls  durch  «bnonoe  Blatrertheiliuig  allan,  oder  ver- 
buoden  mit  Mindemng  der  fieberheftai  UmMUsprocesse  zn  Stande 
kommen y  das  Interessante  bleibt,  dass  dieses  Sinken  eintritt, 
bevor  noch  ein  anderes  Zeichen  die  antretende  Cholera  Terräth. 
Der  Einflnss  auf  die  Axillartemperatur  ist  das  erste  nach- 
weisbare Zeichen  des  in  Wirkung  tretenden  Choleragiftes. 

Da  nach  dem  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  die  abnorme 
Blutvertheilung  durch  Nerreneinfluss  herbeigeführt  sein  muss, 
so  ranss  die  erste  constatirbare  Einwirkung  der 
Cholera  auf  den  fiebernden  Organismus  in  einer 
Störung  des  ▼asomotorischen  Nervensystems  be- 
stehen. 

Nicht  ohne  Interesse  ist ,  dass  diese  aus  den  Beobachtungen 
sich  noth  wendig  ergebende  Annahme  mit  den  jetzt  herrschenden 
Theorien  über  die  Genese  des  Choleraanfalls  gut  in  Einklang 
zu  bringen  ist. 

Eine  reizende  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen  Nerven 
der  Gefasse  der  Peripherie  (Goldbaum)  und  ein  lähmender  Ein- 
fluss  auf  die  Gefassnerven  der  Unterleibsgefasse  (Eulenburg)  sind 
die  Forderungen  der  neueren  Theorien. 

Der  Effekt  dieser  Forderungen  müsste  abnorme  Blutver- 
theilung  sein  mit  Anhäufung  des  Blutes  in  den  paralytischen 
Darmgefassen  und  Minderung  der  Blutmenge  in  den  contrahirten 
Gelassen  der  peripherischen  Theile. 

Das  Sinken  der  Axillartemperatur  und  das  Steigen  der 
Temperatur  der  inneren  Theile ,  von  dem  Augenblicke  an ,  wo 
diese  Wirkung  des  Choleragiftes  auf  das  vasomotorische  Nerven- 
system beginnt,  ist  hierdurch  hinreichend  erklärt. 

Wahrscheinlich  därfte  diese  Einwirkung  des  Choleragiftes 
auf  das  vasomotorische  Nervensystem  sich  auch  im  gesunden 
Organismus  erkennen  lassen. 

Weitere  Untersuchungen  über  den  angeregten  Gegenstand 
sind  nöthig.  Sie  dürften  sich  nicht  nur  in  theoretischer  Hin- 
sicht lohnen ,  sondern  sie  dürften ,  wie  aus  meinem  spärlichen 
Material  hervorgeht ,  auch  in  prognostischer ,  diagnostischer  und 
therapeutischer  Hinsicht  wichtige  Anhaltspunkte  zu  Tage  fordern. 


XXX.  Beiträge  zar  pathologischen  Anatomie  des 

OesophaguSt 

Von  E.  Wagner. 

Die  Krankheiten  des  Oesophagus  haben  im  Vergleich  zn  denen 
der  über  und  unter  ihm  liegenden  Organe  nar  geringes  practisches 
Interesse.  Demzufolge  werden  von  den  acuten  Affectionen  des- 
selben gewohnlich  nur  die  Entzündungen,  besonders  die  nach 
Vergiftungen,  von  den  chronischen  die  gewöhnlichen  und  die 
krebsigen  Stenosen  practiscfa  gewürdigt.  Wenn  ich  mich  trotz- 
dem längere  Zeit  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  Oesophagus 
beschäftigt  habe^  so  geschah  dies  zunächst  weniger  um  des  Organs 
selbst  willen ,  als  deshalb ,  weil  ich  von  einer  im  Todten  leicht 
erreichbaren  Schleimhaut  mit  geschichtetem  Pflaster  epithel  einen 
Rückschluss  auf  verschiedene  mich  interessirende ,  aber  sehr 
selten  tödtlich  werdende  Affectionen  der  Mundhöhlenschleimhaut 
machen  wollte.  Hierbei  fand  ich  aber  mehrere  Verhältnisse, 
welche  nicht  allein  für  den  Oesophagus  bisher  unbekannt  waren, 
sondern  auch  für  die  Schleimhautaffectionen  im  Allgemeinen  von 
besonderem  Interesse  sind. 

Zum  Verständniss  dieser,  insbesondre  der  rein  epithelialen 
Affectionen, mnsste ich  das  Epithel  in  seinem  normalen 
Zustand  untersuchen.  Am  menschlichen  Oesophagus  —  eine 
dem  menschlichen  analoge  Speiseröhre  eines  leicht  zugänglichen 
Thieres  fand  ich  nicht  —  kommen  sowohl  bei  älteren  Kindern 
als  bei  Erwachsenen  drei  Lagen  von  Epithel  vor,  welche  im 
Groben  zwar  ziemlich  scharf  geschieden  sind ,  bei  näherer  Be- 
trachtung aber  mehr  allmälig  in  einander  übergehen :  eine  oberste, 
mittlere  und  unterste  Epitfaellage.  Die  mächtigste  derselben  ist 
die  mittlere,  welche  am  zusammengezogenen  und  längsgefalteten 
Oesophagus  aus  20 — 80  übereinander  liegenden  Epithelien  be- 
steht :  erstere  Zahl ,  wenn  man  von  der  Spitze ,  letztere ,  wenn 
man  von  der  Basis  der  Papillen  anrechnet.  An  der  obersten  Lage 
kann  man  4 — 6  ,*  an  der  untersten  3 — 4  übereinanderliegende 
Epitiielschiohten  zählen. 

Von  der  obersten  Lage  ganz  abgeplatteter  Epithelien 
habe  ich  nichts  Besonderes  zu  erwähnen.     Sie  wird  jedenfalls 
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beim  Fanctioniren  des  Organs  in  massiger  Menge  desqnamirt  und 
ersetzt  sich  in  der  bekannten  Weise  durch  Nachwachsen  der 
tieferen  Lagen.  Eölliker  (Micr.  Anat.  1854.  II,  p.  127.  Hdb. 
d.  Gewebel.  4.  Aufl.  1863,  p.  426)  gegenüber  mnss  ich  an  der  obigen 
Angabe  der  Zahl  ihrer  Lagen  festhalten :  ich  fand  beim  Menschen 
(bei  Thieren  finden  ausserordentliche  Differenzen  statt)  nie,  dass 
„die  wirklichen  Epithelialplättohen  wohl  die  Hälfte  des  ganzen 
Epithels  ausmachten. '*  Diese  oberste  Epithellage  ist  dadurch 
von  Wichtigkeit,  dass  sie  der  Schleimhautoberfläche  gegen  gewisse 
Schädlichkeiten  (mechanische,  thermische,  chemische,  auch 
parasitäre)  einen  ganz  besonderen  Schutz  zu  verleihen  vermag, 
und  dass  sie  weder  regressive  noch  productive  Metamorphosen 
einzugehen  scheint. 

Die  mittlere  Epithellage  zeigt  insbesondre  nach  oben 
zu  allmälige  Uebergängo,  während  ihre  Grenzen  nach  der  untersten 
Lage  hin  schärfer  sind.  Ihre  Elemente  haben  keine  unter  allen 
Umständen  gleichbleibende  Gestalt,  sondern  accommodiren  sich 
den  verschiednen  Länge-  und  Weite  Veränderungen  des  Oesopha- 
gus, und  zwar  in  einer  durch  die  microscopische  Untersuchung 
leicht  darstellbaren  Weise.  Untersucht  man  nämlich  das  Organ, 
wie  gewöhnlich ,  im  contrahirten  und  längsgefalteten  Zustande, 
so  sieht  man  die  mittelgrossen  und  massig  abgeplatteten  Epithel! en 
von  unregelmässig  poljedrischer,  am  häufigsten  5  -  und  6  eckiger 
Gestalt.  Ihre  Contouren  sind  dabei  meist  geradlinig,  nicht  selten 
aber  auch  bei  den  meisten  oder  doch  bei  einzelnen  Elementen 
zartbogig.  (Nie  sah  ich  deutlich  Stacheln  an  denselben :  freilich 
habe  ich  das  Oesopbagusepithel  des  Menschen  nie  ganz  frisch 
untersuchen  können.  Fehlen  die  Stacheln  (was  freilich  unwahr- 
scheinlich ist),  so  würde  dies  ein  Unterscheidungsmittel  zwischen 
den  Epithelien  der  Mundhöhle  (M.  Schnitze)  und  denen  des 
Oesophagus  abgeben.)  Hat  man  hingegen  —  es  gelang  mir  dies 
bei  menschlichen  Leichen  noch  4,  6  und  10  Stunden  nach  dem 
Tode  —  von  demselben  Oesophagus  ein  Stück  nach  der  Breite 
oder  Länge  oder  nach  beiden  Durchmessern  stark  ausgespannt 
und  in  diesem  Zustande  mehrere  Tage  erhalt^i,  um  entweder  ein 
Erhärtungsmittel  oder  Jodserum  darauf  einwirken  za  lassen,  so 
ist  die  Gestalt  der  Epithelien  eine  wesentlich  andre  geworden. 
An  feinen  senkrechten  Durchschnitten  erhält  man  Bilder,  welche 
der  mittleren  Epithellage,  besonders  der  obern  Hälfte  derselben, 
weniger  deutlich  den  zwischen  den  Papillen  liegenden  Epidielien, 
das  Aussehen  dicht  übereinanderliegender,  ziemlich  langer  und 
schmaler,  spindelförmiger  Zellen  verleihen^  In  Jodserum 
macerirte    Präparate    zeigen    die  Epithelien   verlängert  5     etwas 
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schmaler  und  besonders  dünner.  Die  Kerne  zmgen  eine  enU 
Bpreefaende  Form  Veränderung.  Danach  muss  man,  entgegen  den 
gewöhnlichen  Angaben^  annehmen:  l)  dass  die  Epithelien  dieser 
mittleren  Lage  (von  denen  der  obersten  und  untersten  Lage  gik 
dann  wohl  selbstverständlich  dasselbe)  keine  Membranen 
besitzen,  sondern  sog.  Protoblasten  oder  Cjtoblasten  mk 
elastischer  Beschaffenheit  ihres  gesammten,  auch  des  ganz  peri* 
pherischen  Inhalts  darstellen ;  sowie  dass  sie  sich  2)  den  ver^ 
schiedenen  Länge-  und  Weiteveränderangen  des  Oesophagus 
jederzeit  und  sofort  accommodiren.  Beide  Annahmen 
erklären  uns  manche  pathologische  Affeccionen.  —  Zwischen 
den  durch  Jodserum  macerirten  £pithelien  sieht  man  nicht 
selten,  besonders  deutlich  nach  vorheriger  Versilberung,  rundliche, 
meist  etwas  langgestreckte,  Blutkörperchen  und  darüber  grosse 
Lücken.  Wahrscheinlich  sind  dieselben  Kunstprodncteundin  der- 
selben Weise  zu  erklären,  wie  dies  Ludwig  und  Schweigger- 
Seidel  für  die  Epithelien  der  serösen  Häute  gethan  haben 
(Ben  d.  Leipz.  Ges.  d.  Wissensch.  1866.  p.  179). 

Die  unterste  Epithellage  des  Oesophagus  bot  mir 
nichts  von  den  ge  wohnlichen  Angaben  Abweichendes  dar.  Doch 
wage  ich  keine  Entscheidung  darüber  abzugeben,  ob  die  Zellen 
derselben  von  sich  aus  oder  aus  der  obersten  Schicht  des  Schleim- 
hautgewebes entstehen. 

An  den  übrigen  Schichten  des  Oesophagus  fand  ich  nichts, 
was  den  bekannten  Angaben  widersprochen  hätte.  Nur  in  Betreff 
der  Muscularis  mucosae  muss  ich  Kö  1 1  i  k  e  r  widersprechen  und 
dieselbe  mit  He  nl  e  als  eine  zusammenhängende  Schicht  erklären. 

A.  Die  croupös-diph  t  h  eritiscb  e    Entzündung    des 

Oesophagus. 

Die  croupös  -  diphtberitische  Entzündung  des  Oesophagns 
betrifft  entweder  die  ganze  Ausdehnung  des  Organs,  oder  nur 
einen  Theil  desselben,  im  letzteren  Falle  bisweilen  nur  ganz  ver- 
einzelte Stellen.  Mir  schienen  die  oberen,  dem  Schlund  näheren 
Partien  relativ  häufiger  daran  zu  erkranken,  als  die  unteren.  — 
Die  betreffende  Entzündung  kommt  entweder  rein  und  nncomplicirt 
vor,  oder  sie  complicirt  sich  mit  einer  gewöhnlichen  Eiterbildung 
im  Epithel. 

a.  Die  uncomplicirte  sog.  Diph  theritis  des 

Oesophagus. 

Die  Diphtheritis  des  Oesophagus  stellt  sich  in  sehr  ver- 
sehiednen  Graden  dar:  sowohl  nach  der  Ausbreitmig  über  ver* 
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aehiedne  Stellen  des  Oesophagus,  als  nach  der  Intensität  an 
einzelnen  Stellen.  In  den  geringsten  Graden  findet  sich  die 
Schleimhautoberfläcfae  wenig  oder  stärker  geröthet  (durch 
Hyperämie  nnd  Hämorrhagie)  und  erscheint  oberflächlich  weniger 
glatt ,  sondern  schwach  rauh ,  schilfrig ,  als  sei  das  Epithel  in 
seinen  obersten  Schichten  ganz  unregelmässig  abgelöst.  Von 
einer  Aehnlichkeit  mit  einer  sog.  Auflagerang  kann  hier  noch 
keine  Rede  sein.  In  den  höheren  Graden  hingegen  sieht  man 
eine  wirkliche  sog.  Auflagerung,  d.  h.  eine  grau  weisse,  meist 
etwas  rauhe ,  der  Schleimhautoberfläche  mehr  oder  weniger  fest 
aufsitzende,  meist  sehr  brüchige  Masse,  welche  mir  am  häufigsten 
in  Gestalt  von  1'" — 1"  und  darüber  langen,  schmalen  (Vs — 1'" 
und  mehr  breiten),  der  Längsaxe  des  Organs  parallelen  Streifen 
von  geringer  bis  Liniendicke  begegnete.  Die  Streifen  entsprechen 
der  Höhe  der  Schleimhantfalten,  welche  im  leeren  Zustande  des  con- 
trahirten  Oesophagus  vorhanden  sind. — Das  Schleimbautgewebe 
zeigt  auf  senkrechten  Durchschnitten  frischer  und  besonders  ge- 
härteter Präparate  eine  scharfe  Grenze  gegen  die  sog.  Auflagerung. 
Uebrigens  ist  dasselbe  in  verschiednen  Graden  hyperämisch, 
gewöhnlich  auch  von  spärlichen,  seltner  von  zahlreichen  Hämor- 
rhagieen  durchsetzt,  meist  wenig,  bisweilen  auch  ziemlich  stark 
geschwollen.  Die  übrigen  Häute  erscheinen  ohne  besondre 
Abnormität. 

Die  microscopischen  Verhältnisse  der  sog.  diphtheritischen 
Auflagerung  gleichen  in  allen  wesentlichen  Beziehungen  den 
von  mir  früher  von  der  Rachendiphtheritis  und  dem  Larynxcroup 
geschilderten  (Arch.  VII,  p.  481).  In  meinen  Fällen  war  das 
fibrinöse  Netzwerk  entweder  so  zart  wie  beim  Larynxcroup  oder 
doch  nur  wenig  dicker,  niemals  aber  so  dick  wie  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  der  Rachendiphtheritis;  dasselbe  war  übrigens 
eben  so  hell ,  homogen  und  glänzend ,  aber  von  etwas  gleich- 
massigerer  Weite  und  Dicke,  als  dort.  Die  verhältnissmässig 
grossen  Lücken  desselben  enthielten  in  grosser  Anzahl  dieselben 
körperlichen  Elemente,  vorzugsweise  häufig  grosse  einkernige 
Eiterkörperchen.  —  An  der  Oberfläche  sieht  man  entweder  das- 
selbe Netzwerk,  das  dabei  aber  vielfache  Unregelmässigkeiten 
zeigt,  — jedenfalls  weil  die  Oberfläche  beim  Schlingen  vielfach  ver- 
letzt  wird,  —  bisweilen  durchsetzt  mit  reichlichen  Pilzfäden,  welche 
am  meisten  dem  Oxdium  albicans  gleichen.  Oder  die  Ober- 
fläche zeigt  noch  eine  1  —  Sfache  Lage  stark  ab- 
geplatteter, undeutlich  kernhaltiger  Epitheli  en, 
—  was  ich  entgegen  den  folgenden  Angaben  andrer  Autoren 
besonders  betone.    Sobald  diese  abgestoseen  sind  (eine  fibriodee 
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Entartung  derselben  scheint  nicht  möglich  zu  sein,  s.  Arch.  a.  a.  O. 
p.  486),  beginnt  wahrscheinlich  bald  der  unregelmässige  Zerfall 
der  Aailagerung.  —  An  seiner  untern  Grenze  zeigt  das  diph- 
theritische  Netzwerk  in  frischeren  Fällen  gewöhnlich  noch  eine 
mehrfache  Lage  von  Epithelzellen ,  welche  keine  besondre  Ver- 
ändrung  darbieten,  meist  noch  so  viel,  dass  sich  über  der  Spitze 
der  Papillen  noch  eine  2 — 4  fache,  zwischen  den  Papillen  eine 
noch  mehrfachere  Lage  derselben  vorfindet.  Zwischen  diesen 
Fällen  und  denen,  wo  an  Stelle  des  gesammten  Epithels fibrinöees 
Netzwerk  vorhanden  ist,  kommen  jedenfalls  alle  möglichen  Ueber- 
gänge  vor.  Dies  war  bei  den  frühervon  mir  geschilderten  Fällen 
von  Rachendiphtheritis  and  Larynxcroup  primärer  Art  fast  nie 
der  Fall,  während  ich  in  den  später  beobachteten  secundären 
Fällen  dasselbe  Verhalten  fand.  —  üebrigens  ist  die  Grenze 
zwischen  normalen  und  fibrinös  entarteten  Epithelien  meist  sehr 
scharf:  nicht  nur  in  der  Richtung  des  senkrechten  Durchmessers, 
sondern  auch  in  horizontaler.  Namentlich  fand  ich  auch  hier 
mehrmals  das  Netzwerk  dicker  Auflagerungen  an  seinem  Rand 
oberhalb  normaler  oder  wenig  veränderter  Epithelien  liegen,  also 
gleichsam  pilzförmig  aufsitzen  (s.  1.  c.  p.  485). 

Die  chemischen  Verhältnisse  des  fibrinösen  Netzwerks 
scheinen  in  allen  Stücken  denen  des  Rachens  und  der  grossen 
Luftwege  zu  gleichen. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Entstehung  des  Netzwerks.  Die 
oberste  Schicht  der  Epithelien  entartet,  wie  schon  erwähnt,  nie 
fibrinös.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  eine  derartige  Entscheidung 
möglich  war,  fand  ich,  dass  die  obersten  Epithelien  der  mittleren 
Schicht  zuerst  die  fibrinöse  Metamorphose  eingingen.  Die 
Epithelien  des  Rete  Malpighi  entarten  zuletzt.  —  Dabei  schreitet 
die  betreffende  Metamorphose  gewöhnlich  gleichmässig  nach  der 
Fläche  und  Tiefe  fort.  Nur  in  einem  Falle  sah  ich  entfernt  von 
macroscopischen  Auflagerungen  Haufen  von  5 — 10  diphtheri* 
tischen  Epithelien  in  der  obem  Hälfte  der  mittlem  Epithellage, 
also  eine  heerd weise  Ausbreitung. 

Die  Entstehung  der  Eiterkörperchen,  welche  in  den  Lücken 
des  Netzwerks  liegen ,  ist  mir  bis  jetzt  noch  nicht  klar.  Ihre 
Bildung  erfolgt  theils  in  einzelnen  kleinen  Höhlen ,  ohne  nach- 
weisbare Betheiligung  des  Kerns,  so  dass  in  jedem  Hohlraum  nur 
ein  Eiterkörperchen  liegt ;  theils  finden  sich  grössere  Hohlräume, 
erfüllt  mit  4,  6  und  mehr  Kernen  oder  kleinen  einkernigen  Zellen, 
welche  wahrscheinlich  ans  dem  Kern  entstanden.  —  Die  unter« 
halb  fibrinös  entarteter  Stellen  liegenden  Epithelien  enthielten 
bisweilen  mehrere  bis  sechs  Kernkörperchen. 
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Seit  meiner  VeröffeotlichaDg  über  die  Entstebang  des  sog.  croapöaen 
nod  diphtheritischen  Exsudates  sijid  zwei  Arbeiten,  welche  dasselbe  Thema 
bebandeln,  erschienen  :  beide  leider  nicht  so  ausführlich,  dass  eine  Verein- 
barung zwischen  uns  möglich  wäre. 

Reite  (Kais.  Acad.  d.  Wies,  zu  Wien,  Sitzg.  vom  31.  März  1867) 
konnte  die  künstlich  eneagte  croupöae  Kntzandong  der  Luftröhre  schon 
anderthalb  Standen  nach  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  deutlich  nach- 
weisen. Die  Erkrankung  beginnt  mit  der  Erzeugung  einer  Brut  junger 
Zellen  auf  der  Schleimhaut  der  Luftröhre,  und  zwar  sind  diese  Z^en  Ab- 
lAmmlinge  der  mit  Flimmerbaaren  versehenen  Bpitheizellen  der  Schletm- 
hant.  Erst  später  kommt  es  zwiscbeu  diesen  Zellen  zur  Bildung  fester 
Gerinnungen  von  Faserstoff.  —  Die  zwischen  den  jungen  Zellen  befindlichen 
feinsten  Fasernetze  sind  gleichfalls  secundär.  ^^Es  können  diese  Netze 
nicht  im  Sinne  der  letzten  Aeussemng  Wagner 's  gedeutet  werden,  weil 
das  selbstständige,  aosserordentlieh  feinmaschige  Netze  sind,  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  dem  anscheinend  netzförmigen  Qeföge,  welches  an  den  Be- 
rührungsflächen der  jungen,  äusserst  zarten  und  durchsichtigen  Zellen 
entsteht.  Wenn  man  diese  Zellen  mit  Nadeln  auseinanderlegt,  so  findet 
man,  dass  es  durchaus  sphärische  Gebilde  sind,  welche  eben  nur  aneinander 
gelegt  sind,  ohne  dass  aber  ihre  Leiber  irgendwie  zu  Netzen  verwendet 
worden  wären;  es  sei  denn,  indem  sie  Fortsätze  aussenden. **  —  Mir  ist 
nach  dieser  grossentheils  wörtlich  gegebenen  Schilderang  der  Sachverhalt 
noch  nicht  ersichtlich  und  ich  verzichte  sonach  auf  eine  weitere  Aeusserung. 

Rindfleisch  (Lehrb.  d.  path.  Gewebel.  2.  Lief.  1867,-  p.  288  ff.) 
pflichtet  dem  wesentlichsten  Theil  meiner  Ansicht  über  das  sog.  cronpöse 
und  diphtheri tische  Exsudat  bei ,  hat  aber  in  einigen  Puncten  eine  anders- 
artige Meinung.  Bei  der  sog.  Rachendiphtheritis  ist  ihm  die  Epithellage 
zu  dünn  ,  um  ausschliesslich  durch  ihre  fibrinöse  Entartung  die  Pseudo- 
membran hervorzubringen.  Den  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea  lasst 
B.  theils  durch  eine  der  meinigen  gleiche  Zellenmetamorphose  entstehen 
(die  Zellen  sind  zum  Theil  vielleicht  die  ursprünglichen  Epithelaellen,  znm 
grossem  Theil  aber  Exsudatzellen,  welche  durch  die  homogene  Grenzschicht 
an  die  Schleimhautoberfiäche  gelangt  sind),  theils  aber  durch  die  Gerinnung 
eines  Exsudats.  —  Die  obigen  Angaben  widerlegen  wenigstens  einige  An- 
gaben R. 's.  Meine  an  andern  Schleimhäuten,  sowie  an  der  Lunge  gemachten 
Erfahrungen  harmoniren  mit  meiner  Anschauung  vollständig. 

Die  SchleimhautveränderuDg  der  Oesophagusdiphtheritis 
bietet  in  jeder  Beziehung  die  gleichen  Verhältnisse  dar  wie  bei 
der  Rachendiphtheritis :  meist  sehr  massige  Hyperämie,  gewöhn- 
lich vereinzelte  Hämorrhagieen,  Neubildung  von  Eiterkörperchen 
in  derselben  Weise  und  in  denselben  verschiednen  Proportionen 
wie  dort.  Die  Eiterbildnnor  war  constantund  schon  an  Stellen  vor- 
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banden,  wo  die  über  der  betreffenden  Stelle  der  Schleimhaut 
liegenden  Epithelien  noch  normal  waren ,  während  sie  in  einiger 
Entfernung  davon  sich  fibrinös  entartet  zeigten.  Sie  war  am 
stärksten  in  den  obersten  Schleimhautschichten ,  mit  Ausnahme 
der  Papillen,  welche  meist  nur  spärliche  Kerne  und  Eiterkörperchen 
enthielten.  Sie  erstreckte  sich  aber  in  einzelnen  Fällen  durch  die 
ganze  Mucosa,  durch  das  interstitielle  Gewebe  der  Muscularis 
mucosa,   die  Submucosa  bis  in  das  Bindegewebe  zwischen  den 
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Muskeln  der  Bingfaserschich^.  In  den  Interstitten  der  Submuoosit 
fand  ich  hier  und  da  einzelne  Fettmolecüle.  Die  Betheiligung 
der  spärlichen  kleinen  Schleimdrüsen  des  Oesophagus  erschien 
mei^t  gering.  Nur  einmal  fand  ich  in  dem  interacinösen  Binde«» 
gewebe  eine  reichliche  Eiterbildung. 

Die  einzige  Veränderung,  welche  ich  an  der  diphtheritischen 
Auflagerung  des  Oesophagus  sah ,  bestand  in  einem  durch  sehr 
reichliche  Ei  weiss*  und  Fettmolecüle  bedingten  Trüber-  und  gleich- 
zeitig Mürberwerden  derselben.  Die  Molecüle  sitzen  zunächst  in  den 
Gebilden  innerhalb  der  Lücken  des  Netzwerks,  während  sie 
später  auch  das  Netzwerk  selbst  zu  betreffen  scheinen.  Es  kam 
mir  vor,  als  ob  diese  Veränderungen  da,  wo  das  Schleimhaut- 
gewebe von  reichlicheren  Hämorrhagieen  durchsetzt  ist,  regeU 
massiger  und  rascher  eintraten,  als  da,  wo  diese  fehlen. 

Die  Frage  nach  den  weiteren  Veränderungen  des  fibrinösen  Netzwerks 
hat  theils  allgemeines  Interesse ,  theils  wird  sie  von  Wichtigkeit  in  Betr^ 
der  sog.  Lösang  der  cronpösen  Pneumonie.  —  Eine  schleimige  Erweichung 
der  Pseudomembranen  sah  ich  nicht. 

Ich  habe  die  in  Rede  stehende  Afiection  des  Oesophagus 
bisher  meist  Diphtheritis  genannt,  da  in  den  meisten  meiner  Fälle 
die  an  Stelle  des  Epithels  sitzende  sog.  Auflagerung  der 
Schleimhautoberfläche  ziemlich  fest  anhaftete  und  da  das  Schleim* 
hautgewebe  mehr  oder  weniger  exquisit  den  Character  der 
Hyperämie,  Hämorrhagie  und  Eiterinflltration  darbot.  Ich 
leugne  damit  das  Vorkommen  eines  Croups  des  Oesophagus  nicht 
im  mindesten,  sah  aber  bisher  noch  keinen  so  eclatanten  FaH 
desselben,  wie  z.  B.  die  Fälle  des  gewöhnlichen  Trachealcroups. 

Primär  fand  ich  die  Diphtheritis  des  Oesophagus  niemals. 
—  Ebenso  wenig  sah  ich  dieselbe  fortgesetzt  vom  Rachen 
oder  Larynx;  unter  25 — 30  Fällen  von  Croup  oder  Diphtheritis 
letzterer  Organe  fand  ich  niemals  im  Oesophagus  selbst  eine 
eroupöse  oder  diphtheritische  Afl*ection ;  höchstens  war  die  hintere 
Fläche  der  Giesskannenknorpel  und  stets  nur  in  geringem  Grade, 
meist  blos  an  der  Spitze  mit  einer  Auflagerung  bedeckt.  — 
Secundär  fand  ich  die  Diphtheritis  des  Oesophagus  unter  den- 
selben Verhältnissen  wie  Andre :  am  Ende  schwerer  acuter  und 
chronischer  Krankheiten,  im  Speciellen  bei  Abdominaltyphus, 
Pyämie,  Cholera,  Krebs,  Tuberculose ,  eitriger  Entzündung 
der  Harnwegeschleimhaut  und  der  Nieren,  eitriger  Gelenk- 
entzündung. 

Entgegen  den  gewöhnlichen  Angaben  waren  in  einer  An- 
zahl dieser  Fälle  die  deutlichsten  Zeichen  einer  acuten  Oesopha- 
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gnserkraokang  (Schmers  und  Schwierigkeit,  aelbst  ▼olletändige 
Unmdglichkeit  des  Schiingens)  vorhanden. 

Von  OBgefUhr  zehn  eigens  beobachteten  Fällen  der  reinen 
Oefiophagasdiphtheritis  tbeile  ich  nur  zwei  besonders  hochgradige 
speciell  mit. 

Chronische  Tabercalose.  Hochgradige  Diphtheriti» 
des  Oesophagus. 

(Das  85j&hrige  Weib  bot  die  Symptome  gewöhnlicher  Lungen-  und 
Darmtnberculose  dar.  In  den  letzten  Tier  Lebenstagen  hatte  sie  sehr  be- 
deutende Schlingbeschwerden.) 

Die  Section  (27.  Januar  1866)  ergab  chronische,  theils  infiltrirte, 
theils  miliare  Tnberculose  der  Langen  mit  reichlicher  Pigmentinduration 
und  einzelnen  mittelgrossen  alten  Cavernen  ;  chronische  Bronchitis  ;  zahl- 
reiche tiefe  tubercnlöse  Darmgeschwüre  mit  miliarer  Tnberculose  des 
Peritonäums  nnd  stellenweise  älterer  Chylnsstagnation.  Pharynx  und 
Larynx  waren  normal.  In  der  obern  Hälfte  des  Oesophagus  war  die 
freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  theils  überall ,  theils  vorzugsweise 
In  der  Richtung  der  Längsfalten  verdickt,  mit  stellenweise  linsen-  nnd 
erbsengrossen  rauhen  Erhebungen ,  dabei  überall  von  grauweisser  Farbe. 
Die  untere  Hälfte  des  Oesophagus  zeigte  theils  denselben  Befund  in  noch 
höherem  Grade,  theils  1 — 2"  lange,  der  Längsaxie parallele,  1 — 3'"  breite, 
bis  2'"  hohe,  grauweisse,  glatte  Massen,  welche  sich  nur  bei  ziemlich 
starkem  Darüberstreichen  entfernen  liessen.  Auf  dem  Durchschnitt  so- 
wohl des  frischen,  als  des  Spirituspr&parats  sieht  man  bei  genauer  Be- 
trachtung mit  blossem  Auge  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dieser  Masse  und  der 
gleichfalls  etwas  verdickten,  etwas  gelblichen,  mehr  homogenen  Mucosa 
sammt  Submucosa.  Die  Muscularis  des  Oesophagus  erscheint  normal. 
Sowohl  das  oberste  als  das  unterste  Ende  des  Oesophagus  waren  in  geringem 
Grade  nnd  gleichmässig,  nicht  fleckweise  afficirt. 

Krebs  des  untern  Oesophagus  und  der  hintern  Magen* 
wand.  Diphtheritis  des  Oesophagus  und  Verstopf ujag  des- 
selben^durch  Ingesta. 

52  jähriger  Mann,  secirt  am  8.  April  1866. 

(Pat.  litt  gegen  anderthalb  Jahre  an  den  heftigsten  Cardialgieen.  In 
den  letzten  Lebensmonaten  Erbrechen  fast  alles  Genossenen.  Zunehmende 
allgemeine  Anämie  und  Abmagerung.     Lange  Agonie.) 

Körper  sehr  abgemagert,  an  den  Knöcheln  schwach  Ödematös.  — 
Schädel-  und  Halsorgane  normal.  —  Linke  Lunge  an  der  Spitze  verwachsen  ; 
in  der  Pleurahöhle  1/2  ^^d.  Flüssigkeit.  Lunge  massig  ödematös,  blutarm.  In 
der  Spitze  einzelne  Narben,  in  denen  kleine  Höhlen,  sowie  kleine  durch  ein- 
gedicktes Secret  verstopfte  Bronchien  liegen.  Im  untern  Lappen  einzelne 
Stellen  schlaff  infiiltrirt.  —  Rechte  Lunge  vielfach  verwachsen.  In  der 
Pleurahöhle  c.  1  Pfd.  Flüssigkeit.  Die  Lunge  massig  emphysematös.  Der 
obere  und  mittlere  Lappen  wie  der  linke  obere ;  der  untere  an  zahlreichen 
Stellen  schlaff  pneumonisch.  Sämmtliche  kleine  Bronchien  desselben  er- 
weitert. Bronchialdrüsen  pigmenti  ndurirt.  —  Heiz  ohne  besondere 
Abnormität. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  2  Pfd.  klare  Flüssigkeit.  Der  linke  Leber- 
lappen hängt  an  seiner  untern  Fläche  an  einer,  mehrere  D''  grossen  Stelle 
mit  der  kleinen  Magencurvatur  und  der  vordem  Magenwand  zusammen. 
Ausserdem  ist  der  Magen  fest  mit  der  Milz  verwachsen ;  Magen  selbst 
klein.   An  der  vordem  Wand  eröffnet,  entleert  er  schmutzig  braune  Flüssig- 
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keit,  BhitgeriniiMl  und  Speisereste.  An  seiner  hintern  Wand,  2*^  vom 
Pylonis  entfernt  und  an  der  Cardia,  findet  sich  eine  1"  lange  bis  3''  breite 
Masse,  deren  mittlerer  Tbeil  eine  bis  2"  tiefe  Gescbwtirsfläche  bildet, 
-während  der  Rand  bis  zollbreit  ond  stellenweise  zollhoch  ist.  Grund  und 
Ränder  sind  mit  einer  reichlichen  gallertartig-schleimigen  Masse  bedeckt, 
welche  aber  nur  oberflächUeh  anfzusitzen  scheint.  Der  Rand  ist  roth  und 
schwarz  punctirt,  stellenweise  granulirt,  glatt,  weich.  Anf  dem  Dnrch- 
schnitt  sieht  man  die  Mucosa,  yorzüglich  aber  die  Submucosa  und  Muscn- 
laris  in  eine  bis  2V2''  dicke,  homogene,  sehr  weiche,  reichlichen  markigen 
Saft  gebende  Masse  verwandelt,  in  welcher  die  einzelnen  Häute  spurlos  ver- 
schwunden sind.  Die  Grenze  nach  den  normalen  Theilen  ist  ziemlich 
scharf.  An  einzelnen  Stellen,  vorzugsweise  nach  der  Leber  xn,  findet  sieb 
an  Stelle  der  Neubildung  eine  geibgrüne  eiterartige  Masse  mit  Höhlen ;  die 
Verwachsung  zwischen  Leber  und  Magen  ist  kurz  und  fest,  an  einzelnen 
Stellen  rein  fibröser  Natur,  an  andern  liegen  zum  Theil  eitrigweiche  bis 
liniendicke  Heerde.  Die  übrige  Schleimhaut  verdickt,  mit  reichlichem 
Schleim  bedeckt.  Die  Neubildung  setzt  sich  ausserdem  noch  in  3/4  der 
Peripherie  und  gegen  2''  hoch  in  den  Oesophagus  herein  fort.  Hier  ist 
dieselbe  nirgends  exulcerirt,  weich;  die  Oberfläche  stark  injicirt,  glatt;  das 
Lumen  daselbst  massig  verengt.  Oberhalb  der  Neubildung  ist  der 
OesophagnsinderLängevon  c.  S*'  erfüllt  mit  einerbis  ^f^*' 
dicken,  in  den  peripherischen  Theilen  graugelben,  in 
vieler  Beziehung  ein  er  dicken  gefalteten  Haut  ähnlichen, 
im  Centrum  verschiedene  Speisereste  (Brot,  Fleisch,  Ei 
u.  s.  w.)  enthaltenden  Masse.  Die  Schleimhaut  erscheint  in 
ihrem  Epithel  verdünnt.  Das  Schleimhautgewebe  selbst  ist  nicht 
deutlich  verdickt,  während  die  Muscularis  2 — 3  mal  dicker  und  hypertro- 
phisch ist.  Die  äussern  Häute  normal.  —  Den  Inhalt  des  Oesopha- 
gus bildeten  Speisereste,  zum  Theil  von  Nahrungsmitteln, 
welche  vor  vier  Tagen  genossen  waren,  und  in  den  peri- 
pherischen Theilen  reichliche  Pilzfäden,  welche  am 
meisten  denen  des  Soor  glichen.  Das  Epithel  war  in  seiner 
inneren  Hälfte  diphtheritisch  entartet. 

Leber  normal  gross,  massig  bluthaltig,  etwas  fester,  braunroth.  Galle 
dünn,  blass.  —  Milz  etwas  grösser;  ihr  Gewebe  braunroth,  fester,  blut- 
arm. —  Beide  Nieren  hängen  an  ihrem  untern  Ende  durch  eine  gegen  2" 
lange,  ^1^"  dicke,  aus  Nieronsubstanz  bestehende  Masse  unter  einander 
zusammen.  Das  Nierengewebe  an  der  Oberfläche  coDgenital  gelappt, 
blutarm,  ohne  Abnormität.  —  Die  Lymphdrüsen  hinter  dem  Magen  grösser, 
nicht  deutlich  carcinomatös.  —  Der  Dünndarm  eng ;  seine  Schleimhaut 
im  obem  Theile  fleckig  pigmentirt ,  im  untern  Theile  normal ,  nur  etwas 
dünner.  Im  Dickdarm  spärliche  Faeces  ;  seine  Häute  normal.  Retroperi- 
tonaealdrüsen  normal. 

b.  Die  mit  Epitheleiterung  complicirte  Diph- 
theritisdes  Oesophagus. 

Schon  früher  habe  ich  angegeben ,  dass  sich  die  fibrinöse 
Entartung  des  geschichteten  Pflasterepithels  wahrscheinlich  in 
der  yerschiedensten  Weise  mit  der  epithelialen  Eiterbildung  com- 
pliciren  kann.  Ich  habe  dabei  nicht  jene  Art  von  Eiterbildung 
im  Sinne ,  welche  ich  fQr  die  gewöhnliche  croupöse  und  diph^ 
theritische  Metamorphose  der  Epithelien  beschrieben  habe,  indem 
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sich  hier  reirelmäsflig  in  den  Lüeketi  der  vergrösaerten  Epitbel- 
zelle  freie  Kerne  oder  Eiterkörperchen  finden.  Ich  meine  viel- 
mehr diejenige  Eiterbildung,  bei  welcher  mit  der  Bildung  von 
Eiterkörperchen  aus  der  Epithelzelle  letztere  selbst  dem  sofortigen 
Untergang  durch  eine  Art  von  Erweichung  des  nicht  zur  Eiter- 
körpercfaenbildung  verwandten  Tbeils  des  Protoplasma,  sowie 
der  etwaigen  Zellmembran  verfallt,  oder  aber  wo  die  Eiter- 
körperchen aus  vielfacher  Theilung  der  Epithelzelle  hervorgehen. 

Diese  complicirte  Diphtheritis  wurde  von  mir  in  zwei  ver- 
schiedenen Arten  beobachtet: 

Erstens  in  der  Weise,  dass  an  einer  und  der- 
selben kleineren  oder  grösseren  Stelle  der  Schleim- 
hautoberfläche die  grosse  Mehrzahl  der  Epit hellen 
Eiter  producirt,  während  die  übrigen  die  fibri- 
nöse Metamorphose  eingehen;  beiderlei  Arten  von 
Epithel  liegen  unmittelbar  nebeneinander.  Fälle 
dieser  Art  sah  ich  nur  einmal  stellenweise  am  Oesophagus,  öfter 
an  der  Mundschleimhaut  von  Leuten,  welche  an  Stomatitis  mercu- 
rialis  litten.  Bei  letzterer  sieht  man  neben  zahllosen  freien 
Eiterkörperchen  an  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Epithelzellen 
die  früher  von  mir  geschilderten  Stadien  der  fibrinösen  Metamor- 
phose. In  beiderlei  Arten  ist  die  freie  Oberfläche  an  meist  kleinen 
Stellen  grauweiss,  etwas  erhaben,  aber  ohne  Unebenheiten  ;  die 
betreffenden  Flecke  lassen  sich  mit  einem  etwas  scharfen  Instru- 
ment leicht  und  bei  gehöriger  Vorsicht  selbst  am  Lebenden  ohne 
Blutung  abkratzen  und  zeigen  dann  ohne  Weiteres  unter  dem 
Microscop  die  beiden  Metamorphosen  der  Epithelien. 

Zweitens  kommt  jene  Complication  in  der 
Weise  vor,  dass  scharf  umschriebene  Bezirke  des 
Epithels  Eiterbildung  zeigen,  während  andere 
eben  so  scharf  umschriebne  und  zum  Theil  mit 
blossem  Auge  sichtbare  Stellen  die  fibrinöse  Me- 
tamorphose darbieten.  Hierbei  ist  entweder  die 
Eiterbildung  das  Ueberwiegende,  die  fibrinöse 
Metamorphose  das  Untergeordnete;  oder  es  findet 
sich  der  umgekehrte  Fall.  Das  erstere  Verb altniss  fand 
ich  nur  einmal,  in  der  Weise ,  dass  die]  Epithelmasse  in  ihrer 
ganzen  Dicke,  aber  wiederum  mit  Ausnahme  der  obersten  Schicht 
stark  abgeplatteter  Epithelien,  in  Eiterkörperchen  umgewandelt 
war,  während  sich  stellenweise  parallel  der  Längsaxe  des  Oeso- 
phagus Keile  von  fibrinösem  Gewebe  durch  die  ganze  Epithel- 
dicke hindurch  erstreckten.  Das  zweite  Yerbältniss  sah  ich 
gleichfalls  nur  einmal.     Die  sämmtlichen  Epithelien,  mit  Aus- 
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nähme  der  ailerobersten ,  waren  in  beginnender  oder  fort» 
geschrittener  fibrinöser  Metamorphose.  Stellenweise  aber  fanden 
sich  wiederum  parallel  der  Längsaxe  des  Oesophagus  lange 
jBchmale  Höhlen,  erfüllt  mit  Eiterkörperchen  innerhalb  des  Epithels. 
Ich  theile  die  beiden  Fälle  ihrer  Seltenheit  wegen  speciell  mit. 

Krebs  des  Magens,  der  Leber,  der  Haut,  der  Muskeln, 
der  Lungen,  der  Nieren.  Eitrig-diphtheritische  Oeso- 
phagitis. 

62  jähriges  Weib,  secirt  am  2.  December  1865. 

Körper  schlecht  genährt.  An  Rumpf  und  Extremitäten  finden  sich  in 
der  Haut  circa  20  erbsengrosse  Knoten ;  die  Haut  ist  darüber  sehr  dünn, 
verschiebbar;  die  Knoten  selbst  fest,  weisslich,  mit  vascularisirtem  Centrum. 
Unterhautzellgewebe  fettarm,  Muscnlatur  blass,  überall  mit  zahlreichen, 
Stecknadelkopf-  bis  haselnussgrossen  festen  Knoten  durchsetzt,  von  welchen 
die  kleineren  weisslich  ,  homogen  ,  die  grösseren  in  der  Mitte  sehr  gefäss- 
reicb,  rothbraun  bis  grauroth  sind  und  am  Rande  eine  schmale,  weissliche, 
homogen;  Zone  zeigen.  Kein  Oedem.  An  jedem  Fusse  finden  sich 
7  Zehen ,  je  2  grosse  Zehen ,  die  untereinander  verwachsen  sind  und  je 
l  Zehe  zwischen  der  letzten  und  vorletzten  eingeschaltet,  welche  krallen- 
förmig  über  den  Rücken  und  die  Basis  der  4.  Zehe  weggeht. 

Schädeldach  an  der  Innenfläche  mit  reichlichem  Osteophyt  besetzt. 
Dura  mater  stark  verdickt ,  besonders  an  der  Convexität.  Auf  der  Innen- 
fläche letzterer  Stelle  eine  schwer  abstreifbare  Schicht  von  feinsten  Grefässen 
und  kleinen  Blutergüssen.  Die  Oberfläche  der  weichen  Hirnhäute  glatt  und 
glänzend,  stark  hochroth  gefärbt:  zum  Theil  durch  freies  Blut  zwischen 
Arachnoidea  und  Pia,  zum  Theil  durch  abnorme  Vascularisation  dieser 
Häute.  Das  Gehirn  selbst  sehr  blutarm,  etwas  weicher.  Ventrikel  schwach 
erweitert ;  ihr  Ependym  etwas  rauh.    Gehirnarterien  normal. 

Schleimhaut  der  Rachen-  und  Halsorgane  blassgelb,  atrophisch.  Die 
Schleimhaut  an  der  Hinterfläche  des  linken  Giesskannenknorpels  durch 
eine  rundliche  Geschwulst  hervorgedrängt.  Diese  ist  erbsengross ,  liegt  im 
linken  Muse,  crico-aryt.  post.,  und  gleicht  den  Muskel-  und  Hauttumoren. 
Die  Schilddrüse  colloid  entartet,  Halslymphdrüsen  normal. 

Die  linke  Lunge  fest  verwachsen .  In  dem  parietalen  wie  visceralen 
Pleurablatt  und  im  Zwerchfell  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  halbkirschen- 
grosse  Knoten  von  weisslichem  Aussehen  mit  rothgrauem  CenCrum  und 
feinen  Gefässen  an  der  Oberfläche.  Die  Lunge  in  beiden  Lappen  etwas 
emphysematös,  lufthaltig,  blutarm,  schwach  ödematös.  Im  untern  Lappen, 
besonders  in  dessen  unterem  Rand  und  in  der  Nähe  des  letzteren  circa 
10  halberhsen-  bis  kirschengrosse  Krebsknoten.  Bronchien  normal;  die 
Bronchialdrüsen  trocken,  fest,  schwarz,  einzelne  geschwollen,  saftig,  grau- 
weiss.  —  In  der  rechten  Pleurahöhle  circa  l*/2  P^<1'  bräunlicher,  schwach 
trüber  Flüssigkeit.  Beide  Pleurablätter  mit  eben  solchen  Knoten  in  gleicher 
Zahl  besetzt  wie  links.  Der  obere  und  mittlere  Lappen  wie  links, 
der  untere  in  seiner  hinteren  Hälfte  ziemlich  stark  comprimirt,  in 
seiner  vorderen  dagegen  und  in  Bezug  auf  die  ihn  durchsetzenden 
Krebsknoten  verhält  er  sich  wie  links.  Bronchien  und  Bronchial* 
drüsen  wie  links.  —  Im  Herzbeutel  spärliche  Flüssigkeit.  Das  Visceral« 
blatt  enthält  ebenso  wie  das  Parietalblatt  circa  12  hanfkorngrosse,  feste, 
weisse,  homogene  Knoten.  Ganz  ähnliche  Knoten ,  bis  zur  Grösse  einer 
Erbse,  sitzen  im  Herzfleische,  welches  schlaffer,  bräunlich  ist.  Herzhöhlen 
fast  leer.     Die  venösen  Klappen  normal.     Auf  der  Pulmonalklappe  sehr 
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feine  blasse  frische  Grannlationen.  'Das  Ostiam  aorticnm  ist  fast  yeratopft 
dorch  eine  schwammige  Masse,  welche  von  rother  Farbe,  fast  fibriofrei  ist 
und  aas  blamenkohlförmigen ,  zarten  Excrescenzen  besteht,  die  auf  der 
Ventrikelfläche  der  Aortenklappen  aufsitzen.  Die  Arterienhaut  schwach 
fettig  degenerirt. 

Die  Leber  steht  mit  dem  rechten  Lappen  2'*  unter  dem  Thoraxrand 
hervor ;  der  linke  Lappen  ist  ungleich  starker  vergrössert ,  ragt  mit  seinem 
untern  Rand  bis  1''*  unter  den  Nabel  und  überschreitet  in  der  Nabelgegend 
die  Mittellinie  nach  links  um  2".  Sämmtliche  Abschnitte  der  Leber  mit 
hühnerei-  bis  erbsengrossen  Knoten  der  verschiedensten  Art  durchsetzt. 
Zahlreiche  solcher  Knoten  liegen  unmittelbar  an  der  Serosa  an,  andere  sind 
ringsum  im  Lebergewebe  eingebettet ,  rundlich ,  meist  ziemlich  scharf  um- 
schrieben. Im  Allgemeinen  sind  sämmtliche  Knoten  von  weisser  oder 
grauweisser  Farbe,  homogen,  fest,  geben  massig  reichlichen  milchigen 
Saft.  Die  kleineren  Knoten  erscheinen  gefässlos,  oder  doch  sehr  gefässarm ; 
die  grösseren  in  ihrem  Centram  rothgrau,  weicher,  nur  an  der  Peripherie 
weiss,  fest  und  homogen.  Die  grösseren  Knoten  in  der  Substanz  der 
Leber  enthalten  eine  centrale  bis  kirschengrosse  Höhle  mit  höckriger 
Innenfläche  und  einem  serösen,  schwach  blutigen  Inhalt.  Stellenweise 
endlich  findet  sich  zwischen  den  Leberinselchen  eine  netzförmige,  weissliche 
Infiltration.  Das  übrige  Lebergewebe  atrophisch,  blutreich.  Galle  massig 
reichlich ,  bräunlich.  —  In  der  Leberpforte  feste  Drüsenpackete  aus  ver* 
grösserten,  stark  markig  infiltrirten  Lymphdrüsen  zusammengesetzt.  — Milz 
klein,  Kapsel  getrübt;  Milzgewebe hellgrauroth,  blutarm;  Stroma vermehrt ; 
übrigens  ohne  Abnormität. 

Linke  Niere  5"  lang,  verhältnissmässig  schmal  und  dünn.  Cortical- 
substanz  normal  breit ,  wie  die  Pyramiden  blass  und  sehr  blutarm,  normal 
fest.  Unter  der  locker  aufsitzenden  Kapsel  erheben  sich  auf  der  sonst 
glatten  Nierenoberfläche  zahlreiche  hanfkorn-  bis  .halberbiengrosse,  weiss- 
liche, feste,  homogene  Knötchen,  deren  einige  auch  im  Nierengewebe 
sitzen.  —  Die  rechte  Niere  ist  IV2"  I^^S  ^^^  besteht  eigentlich  nur  aus 
2  Pyramiden  mit  der  dazugehörigen  Rindensubstanz  und  zwischen  diesen 
aus  festem  atrophischem  Gewebe  ohne  bestimmten  Character.  Jene  beiden 
Stellen  verhalten  sich  wie  die  entsprechenden  Tbeile  der  linken  Niere.  — 
Magen  klein,  fast  leer.  Die  Schleimhaut  blass,  gefaltet,  mit  zähem  Schleim 
überzogen.  Am  Pylorustheil  findet  sich  in  der  Magen  wand  ein  kleiubühner- 
eigrosser  Knoten.  Derselbe  ist  von  ovaler  Gestalt,  liegt  mit  seiner  Längs- 
axe  parallel  der  grossen  Curvatur,  sieht  dabei  nach  vorn,  unten  und  hinten 
und  reicht  mit  seinem  rechten  Ende  bis  genaa  au  die  Gränze  des  Duodenum. 
Auf  der  Innenfläche  hebt  sich  der  Knoten  scharf  von  der  gesunden  Schleim- 
haut ab  und  zeigt  steile  Ränder ;  in  der  Mitte  aber  trägt  er  eine  steil  aV 
fallende  langgestreckte  Vertiefung  mit  glatten  ,  festen  Wänden  ;  ihr  Boden 
liegt  circa  4'"  unter  dem  Niveau  der  Krebsoberfiäche.  (Das  Granze  macht 
den  Eindruck,  als  ob  man  den  Rest  eines  perforirten  Magengeschwürs  vor 
sich  habe,  in  dessen  Narbe  und  um  welches  herum  der  Krebs  sich  ent- 
wickelte.) —  Im  Dünn-  und  Dickdarm  reichliche  theerartige  Masse ;  die 
Schleimhaut  blass,  normal.  Unter  der  Darmserosa  mehrere  halber bsen- 
grosse  Krebsknoten.  Pankreas-  und  Mesenterialdrüsen  normal.  Die  hinter 
dem  Magen  gelegenen  Drüsen  stark  geschwollen,  fest,  krebsig  degenerirt. 
—  Uterus,  übrige  Genitalien  und  Blase  normal. 

Der  Oesophagus  hängt  in  normaler  Weise  mit  der  Umgebung  zu- 
sammen. Seine  Weite  ist  im  obern  Drittel  normal;  die  übrigen  zwei 
Dritte]  sind  um  die  Hälfte  weiter.     Das  alleroberste  Stück  des  Oeso- 
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phagos  bot  mit  blossem  Auge  nichts  .Abnormes  dar.  Die  übrige  obere 
Hälfte  desselben  zeigt  aaf  der  Schleimhaut,  oben  etwas  spärlichere, 
nach  der  Mitte  bin  reichliche  (ca.  ^4  der  Fläche  einnehmende),  blasse 
oder  braunrothe  Vertiefungen.  Dieselben  liegen  parallel  der 
Längsaxe  des  Organs,  sind  Vs — ^'^'  ^^^g*  theils  nur  spaltartif>^, 
theils  entsprechend  dem  Längsdurchmesser  V4 — Vs»  selten 
bis  1'"  breit.  Die  übrige  Schleimhautoberfläche  ist  ziem- 
lich gleichmässig  blassgelb  gefärbt  und  zeigt  insbesondre 
da,  wo  die  genannten  Vertiefungen  spärlich  sind,  zahlreiche 
der  Längsaxe  fast  parallele,  7s — ^'"  Iftoge»  sehr  schmale, 
meist  deutlich  hervorragende,  gelbe,  mit  der  Staarnadel 
zumTheil  im  Zusammenhang  entfern  bare  und  entsprechend 
schmale  Lücken  hinterlassende  Stellen.  (Diese  schmalen 
gelben  Längsstreifen  waren  mir  bei  der  Section  entgangen ,  traten  aber  im 
Spirituspräparat  auffallend  deutlich  hervor.)  Auf  der  Schnittfläche 
bilden  die  Epithellage  und  die  Mucosa  für  das  blosse  Auge 
eine  über  doppelt  dickere,  einzeln  nicht  zu  unterscheidende, 
graugelbliche,  weiche  Masse,  welche  meist  auch  ohne  Grenze  in  die 
ähnlich  beschaffene,  aber  wenig  verdickte  Submacosa  übergeht.  Die  Mus- 
cularis  ist  normal,  vielleicht  etwas  weicher.  —  Die  untere  Hälfte  des 
Oesophagus  zeigt  bis  an  die  Cardia  und  an  dieser  selbst ,  in  der  ge- 
wöhnlichen zackigen  Weise  aufhörend,  folgendes  Verhalten.  Ihr  Lumen 
enthält  reichliche  schwärzliche,  etwas  übel  riechend  eFlüs- 
sigkeit.  Das  Epithel  sammt  der  Mucosa,  deren  Mnscularis 
und  dem  grössten  Theil  der  Submucosa  fehlt  zum  aller- 
grössten  Theil  vollständig.  Die  noch  vorhandenen  Reste  dieser 
Schichten  zeigen  dieselben  Vertiefungen,  wie  in  der  oberen  Hälfte  des 
Organs ,  meist  schwärzlich  gefärbt.  Sie  sind  zum  Theil  so  leicht  zu  ent- 
fernen, dass  sie  bis  1/2''  l^ng^*  zottige  Massen  auf  der  Innenfläche  bilden. 
Wo  diese  Schichten  fehlen,  liegt  eine  gelbliche,  glatte,  oder  deutlich  quer- 
gefaltete Fläche  bloss ,  welche  der  queren  oder  Ringfaserschicht  des  Oeso- 
phagus mit  spärlichen  Resten  der  Submucosa  entspricht. 

Die  microscopische  Unterducbung  der  am 
wenigsten  veränderten  erstgenannten  Stellen  der  Oesophagus- 
schleimbaut  ergab  eine  Combination  von  Eiterung  im 
Epithel  und  in  der  Mucosa  mit  diph theritiscber 
Metamorphose  des  ersteren.  Die  mit  blossem  Auge 
sichtbaren  gelben  Längsstreifen  zeigten  sich  auf  dem  Querschnitt 
als  mehr  oder  weniger  regelmässige  Keile  eines  sehr  zarten^  in 
seinen  kleinen  Lücken  meist  je  einen  runden  Kern  oder  ein 
Eiterkörpereben  enthaltenden  Netzwerks  von  derselben  Beschaffen- 
heit wie  beim  gewöhnlichen  Trachealcroup.  Diese  Keile  reichten 
meist  durch  die  ganze  Dicke  des  Epithellagers  hindurch  bis  auf 
die  Schleimbautoberfläcbe,  ihre  schmale  Seite  nach  letzterer  zu- 
kehrend. Seitlich  waren  sie  gleichfalls  scharf  begrenzt  —  sie 
lieasen  sich,  wie  schon  bemerkt,  meist  vollständig  mit  der  Staar- 
nadel herausheben.  Neben  diesen  microscopiscben  diphtberi- 
tischen  Keilen  fanden  sich  noch  zahlreichere,  welche  weniger 
breit  waren  und  nur  in  den  oberen  Theilen  der  Epithelien  sassen. 
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Die  allerobersten  stark  abgeplatteten  Epithelien  waren ,  wenn  sie 
überhaupt  noch  vorhanden  waren ,  nicht  diphtheritisch  entartet 
—  An  Stelle  des  nicht  fibrinös  metamorphosirten  Theils  der 
Epithelzellen  fonden  sich  so  dicht  bei  einander  liegende  mittel- 
grosse  freie  Kerne  und  Eiterkorperchen ,  dass  daneben  an  den 
allermeisten  Stellen  kein  anderer  Gewebstheil  sichtbar  war. 
Trotzdem  war  die  Masse  so  fest ,  Hess  sich  am  gehärteten  Prä- 
parat so  gut  zu  feinsten  Durchschnitten  verwenden  und  letztere 
waren  so  schwer  fein  zu  zertheilen,  dass  man  irgend  eine  zwischen 
jenen  Elementen  befindliche  Kittsubstanz  annehmen  muss.  Nur  hier 
und  da  waren  zwischen  den  genannten  Körpern  Elemente  sicht- 
bar, welche  kernlosen,  ganz  abgeplatteten  oder  gefalteten  Epi- 
thelien glichen.  An  ganz  vereinzelten  Stellen  waren  unveränderte 
Epithelien  sichtbar:  Eiterkörperchenbildung  in  diesen  sah  ich 
nicht.  Die  allerobersten  Epithelzellen  waren  unverändert,  nicht  in 
Eiterung  begriffen,  aber  an  feinen  Durchschnitten  leicht 
ablösbar. 

Das  Schleimhautgewebe  war  an  den  meisten  Stellen  so 
stark  von  Eiterkorperchen  durchsetzt,  dass  seine  obere  Grenze 
(nach  dem  Epithel)  nicht  sichtbar  wurde.  Das  war  nur  da  der 
Fall,  wo  die  diphtheritische  Entartung  der  Epithelien  die  ganze 
Dicke  letzterer  betraf;  sowie  an  fein  zerfaserten  Präparaten,  an 
denen  noch  spärliche  Bindegewebsfasern  sichtbar  waren.  Nur 
an  wenigen  Stellen  sah  man  noch  die  Entstehung  der  Eiter- 
korperchen aus  den  Bindegewebszellen.  —  Die  Muscularis  der 
Mucosa  zeigte  stellenweise  Reihen  von  Eiterkorperchen  zwischen 
ihren  Elementen.  —  Die  Submucosa  war  fast  durchaus  nur  von 
spärlichen  und  einzeln  liegenden,  blos  am  Rande  der  Ulcerationen 
von  reichlichen  Eiterkorperchen  durchsetzt.  Die  spärlichen 
Schleimdrüsen  des  Oesophagus  Hessen  innerhalb  der  erweiterten 
Acini  die  Epithelien  theils  nur  vergrössert,  theils  in  reger  endo- 
gener Zellenbildnng  begriffen  sehen.  —  Die  eigentliche  Musen« 
laris  war  normal. 

Die  Geschwüre  setzten  sich ,  wie  man  schon  mit  blossem 
Auge  sehen  konnte ,  bis  anf  die  Innenfläche  der  Ringfaserschicht 
der  Muscularis  fort ;  überall  waren  noch  Reste  der  Submucosa, 
besonders  elastische  Fasern,  vorhanden. 

So  weit  sich  aus  der  anatomischen  Untersuchung  ein 
Schlnss  anf  den  Krankheitsprocess  des  Oesophagus  machen  I&sst, 
war  der  Verlauf  folgender.  Die  in  jeder  Beziehung  stärkste 
und  am  weitesten  vorgeschrittene  Veränderung  zeigte  das  Epithel. 
Dasselbe  war  zum  grössten  Theil  in  Eiter,  zum  kleinem  in  diph- 
theritische Pseudomembran  umgewandelt  —  in  beiderlei  Gestalt 
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Bnfähig,  den  Functionen  des  Organs  irgend  welchen  Widerstand 
entgegenzusetzen,  sondern  im  Untergang  begriffen.  Erst  später 
scheint  die  eigentliche  Mucosa  ergriffen  worden  zu  sein.  Sie 
zeigt  nur  Eiterinfiltration.  Noch  später  zeigt  sich  diese  in  dem 
spärlichen  Bindegewebe  zwischen  den  contractilon  Zellen  der 
Muscularis  der  Mucosa.     Zuletzt  wird  die  Submucosa  ergriffen. 

Viel  anders  gestaltete  sich  die  Combination  von  Diphtheritis 
und  Eiterung  des  Epithels  im  folgenden  Falle. 

Cholera   im  typhoiden  Stadium.      Beiderseitige  Pneu* 
monie.     Diphtheritisch-eitrige  Oesophagitis. 
55  jähriger  Mann,  secirt  am  23.  September  1866. 

Der  betreffende  Kranke,  starker  Potator,  war  am  16.  September  an 
Cholera  erkrankt  und  vorzugsweise  der  secundären  doppelseitigen  Pneu- 
monie erlegen.  Die  Darmveränderung  bot  nur  wenig  Characteristisches 
mehr.  Der  Oesophagus  war  etwas  starrer.  Seine  Innenfläche  war  mit 
Schleim  und  einzelnen  Speiseresten  bedeckt,  nicht  längsgefaltet,  unterhalh 
des  Schleimüberzugs  stellenweise  mit  einer  sehr  zarten  grauen 
netzförmigen  Membran  überzogen,  stärker  geröthet.  Stellen- 
weise fanden  sich  im  untern  Theil  des  Organs  längliche,, 
sehr  flache  Erbebungen  von  gelblicher  Farbe.  Die  Schnitt- 
fläche zeigte  die  Epithellage  deutlich  verdickt,  weicher^ 
leichter  abstreifbar  und  entsprechend  jenen  Erhebungen 
undeutliche  Eiteransammlungen,  welche  für  das  blosse 
Auge  im  Schleimbautgewebe  selbst  zu  sitzen  schienen. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  sämmtlichen  Epithelien  des  Oesophagus,  mit 
Ausnahme  der  obersten  Lagen,  diphth  eri tisch  entartet 
waren,  meist  erst  in  früheren  Stadien,  indem  fast  tiberall  noch 
undeutliche  Zellengrenzen  sichtbar  waren.  Dabei  lagen  in  allen 
Lücken  des  zarten  Netzwerks  deutliche  Eiterkörperchen.  —  Da» 
neben  ergaben  fast  alle  Durchschnitte  noch  einen  weiteren  Be- 
fund. Meist  zeigten  sich  nämlich  nur  in  der  untern  Hälfte, 
seltner  gleichzeitig  auch  in  der  obern,  sehr  selten  in  letzterer 
allein  Anhäufungen  von  Eiterkörperchen.  Diese 
Haufen  lagen  stets  parallel  der  Längsaxe  des  Organs  und 
schienen  an  den  meisten  Stellen  bis  linienlang,  ^/ao — Ve'"  ^^^^ 
KU  sein.  Auf  dem  Querschnitt  waren  sie  stets  scharf  begrenzt, 
gewöhnlich  regelmässig  rund  und  umgeben  nach  oben  von  ganz 
abgeplatteten  ,  nach  unten  von  zackigen ,  in  diphtheri tischer  Me- 
tamorphose begriffenen  Epithelien.  Stellenweise  lagen  diese 
Höhlen  so  nahe  beieinander ,  dass  sich  zwischen  ihnen  nur  eine 
oder  wenige  ganz  abgeplattete,  faserähnliche  Epithelien  befanden. 
Die  in  den  Abscessen  enthaltenen  Eiterkörperchen  waren  selten 
normal ,  meist  schwach ,  stellenweise  auch  stark  fettig  entartet. 
Ferner   fanden    sich  Höhlen,    wo  neben  meist  wenigen  Eiter** 


464  Beitrage  snr  pathologUchen  Anatomie  de«  Oesophagus. 

körperoheo  ein  ganz  unregelmässiges  Netswerk  fadig  geronnenen 
SohÜeims  zum  Vorschein  kam.  Weiterhin  fanden  sich  Abscesschen, 
besonders  in  den  obersten  Lagen,  welche  mit  Speiseresten  pflanz- 
licher Natur  erfüllt  waren. 

Das  Schleirohautgewebe  des  Oesophagus  war  von  den  in 
der  beschriebenen  Weise  entarteten  Epit  hellen  aller wärts  ganz 
scharf  abgesetzt.  Es  bot  eine  massige  Infiltration  mit  Eiter- 
körperchen  dar,  meist  noch  in  so  frühen  Stadien ,  dass  diese 
Körperchen  lange  schmale  Reihen  bildeten.  Die  Schleimhaut- 
gefösse  waren  weiter  und  enthielten  reichliche  farblose  Blut- 
körperchen. Die  Gefösse  der  Submucosa  verhielten  sich  ebenso ; 
zwischen  ihren  Bindegewebsfasern  und  Bündeln  lagen  fast  überall 
Reihen  von  Fettmolecülen. 

B.    Die   phlegmonöse  Oesophagitis. 

Die  phlegmonöse  Oesophagitis  charakterisirt  sich  durch  eine 
unter  hochgradiger  Hyperämie  und  unter  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Hämorrhagieen  verlaufende,  wahrscheinlich 
sehr  acute  Kern-  und  Zellenneubildung,  welch  letztere 
vorwiegend  das  eigentliche  Schleimhautgewebe  betrifft.  Die  Hy- 
perämie zeigt  den  höchsten  Grad  von  Verlängerung  und  Erweitrung 
vorzugsweise  der  dickern  und  dünnen  Kapillaren;  alle  Geiasse  sind 
strotzend  mit  Blutkörperchen  erfüllt ;  die  gröbern  mit  rothen  und 
farblosen  ungefähr  in  der  normalen  Proportion,  während  die  fein- 
sten Kapillaren  vorwiegend,  stellenweise  selbst  allein  farblose 
Blutkörperchen  enthalten.  Die  Hyperämie  ist  wahrscheinlich  die 
erste  Veränderung  und  keinenfalls  abhängig  von  der  ihr  allerdings 
rasch  nachfolgenden  Zellenneubildung  der  Schleimhaut.  —  Die 
Neubildung  der  Kerne  und  Zellen  geschieht  in  der  gewöhnlichen 
Weise  von  den  Bindegewebskörperchen  aus.  Vielfach  scheinen 
die  Kerne  frei  zu  bleiben  und  sich  erst  in  Eiterkörperchen  um- 
zuwandeln. Die  mit  der  Neubildung  einhergehende  Erweichung 
der  Grundsubstanz,  sowie  die  meist  ausserordentliche  Menge  der 
neugebildeten  Elemente,  welche  weiterhin  Anämie  des  Gewebes 
zur  Folge  hat ,  sind  der  Grund ,  dass  das  alte  Gewebe  und  die 
Neubildung  selbst  sehr  rasch  in  einen  albuminösen  und  fettigen 
Detritus  zerfallen.  Das  Epithel  leidet  in  keiner  charakteristischen 
Weise ,  scheint  sich  namentlich  auch  nur  ausnahmsweise  an  der 
Zellenneubildung  zu  betheiligen.  Die  Muscularis  der  Mucosa 
entartet  fettig.  Die  Submucosa  erkrankt  erst  später :  ein  kleiner 
Theil  ihrer  Bindegewebskörperchen  erfüllt  sich  mit  spärlichen 
Fettmolecülen  oder  wuchert  gleichfalls  und  bildet  Eiterkörperchen ; 
der  grösste  Theil  der  Submucosa  ist  in  dem  Räume  zwischen  den 
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Bindegewebsböndeln  (Lytnpbgefasse  ?)  erfüllt  von  Fettmolecülen, 
welche  bald  ein  sehr  schmales,  bald  ein  auffallend  breites  Netz- 
werk bilden.  Die  eigentliche  Muscularis  des  Oesophagus  zeigt 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Ich  sah  diese  Affection  in  ihren  höhern  Graden  nur  ein  ein- 
ziges Mal  und  zwar  secundär.  Sie  ist  wahrscheinlich  meist  mit 
der  Diphtheritis  des  Oesophagus  zusammengeworfen  worden. 
Von  dieser  unterscheidet  sie  sich  schon  mit  blossem  Auge  durch 
die  dunkle  Färbung  der  Schleimhautoberfläche,  durch  das  nicht 
verdickte  und  glatte  Epithel  und  durch  die  starke  Verdickung, 
Weichheit  und  Homogeneität  des  eigentlichen  Schleimhaut, 
gewebes. 

Lungenemphysem  etc.  Phlegmonöse  Entzündung  des 
Oesophagus. 

49jähriger  Mann,  secirt  am  4.  Mai  1865. 

(Patient,  früher  Schullehrer ,  dann  Garibaldianer ,  zuletzt  Bierknecht. 
Potator.     Starb  an  Manie.) 

Körper  gut  genährt,  mit  ausgebreiteten  dunkeln  Todtenflecken.  Unter- 
hautzellgewebe massig  fetthaltig,  schwach  ödematös.  Muskulatur  gut  ent- 
wickelt, braunroth ;  starke  Starre. 

Schädeldach  weit,  in  der  vorderen  Hälfte  mit  zahlreichen  tiefen  Gruben 
von  Pacchionischen  Granulationen.  Dura  mater  dem  entsprechend  ver- 
dünnt oder  perforirt.  Weiche  Hirnhäute  an  der  Oberf  äche  gleichmässig 
stark  getrübt ;  an  obigen  Stellen  zahlreiche ,  sich  zum  Theil  sandig  anzu- 
fühlende Pacchionische  Zotten.  —  Himsubstanz  blutarm,  zäh;  auf  der 
Schnittfläche  an  den  meisten  Stellen  der  Marksubstanz  etwas  einsinkend. 
Ventrikel  weiter. 

Schleimhaut  der  Zungenwurzel  und  des  Rachens  mit  reichlichem  Schleim 
bedeckt ,  ziemlich  stark  injicirt ,  massig  ödematÖs ;  ebenso  die  des  Larynx 
und  der  oberen  Trachea.  In  jeder  Pleurahöhle  c.  l  Pfd.  gelblicher  klarer 
Flüssigkeit ;  die  Lungen  an  den  Rändern  stark  emphysematös ,  im  hinteren 
Theile  der  unteren  Lappen  comprimirt. 

Die  linke  Lunge  im  oberen  Lappen  emphysematös ,  sehr  blutreich, 
massig  ödematös,  gleichmässig  stark  pigmentirt ;  der  untere  Lappen  etwas 
weniger  lufthaltig ,  ebenso  blutreich ,  hinten  und  unten  vollständig  luft- 
leer. Massige  chronische  Bronchitis  mit  spärlichem  Secrete.  Bronchial- 
drüsen schwarz,  fest. — Rechte  Lunge  ebenso,  nur  etwas  weniger  blutreich. 
—  Herz  normal,  über  6"  breit,  gegen  A'*  lang;  im  linken  Ventrikel 
weiter,  dickwandig  und  starr ;  im  rechten  schlaff  und  dünnwandig.  Herz- 
fleisch blass  grauroth,  besonders  zunächst  dem  Endgcardium ;  in  den  übri- 
gen Theilen  graugelb  und  grauroth,  weicher,  weniger  deutlich  fasrig. 
Sehnenfäden  massig  verdickt,  nicht  verkürzt ;  ebenso  das  Elappensegel  am 
Rande.  Das  rechte  Herz  über  doppelt  weiter ;  das  Endocardium  und  die 
angrenzenden  Schichten  der  Muscularis  fein  gelb  gefleckt.  Tricuspidalis 
stellenweise  schwach  verdickt.  Rechter  Vorhof  von  gleicher  Weite  wie  der 
Ventrikel.  Muscularis  desselben  dünner.  Aortenklappen  gleichmässig 
schwach  verdickt.     Aorta  selbst  weiter  und  dünner. 

In  der  Bauehhöhle  c.  1  Pfd.  klarer  Flüssigkeit.     Leber  etwas  dicker; 
am  vorderen  Rande  stumpfer;  Kapsel  getrübt ;  Lebergewebe  blutarm,  fester, 
ziemlich  deutlich  acinös  ;  die  Acini  im  Centrum  gelblich,  weiter  nach  aussen 
Arohiv  der  Heilkunde  YIII.  3() 
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granroth  oder  gelbroth,  die  Messerklinge  schwach  fetüg  beschlagend.  Die 
grossen  Gefasse  normal,  nur  die  grösseren  Acste  der  Lebervene  in  der 
Innenhant  verdickt.  Galle  dann.  —  Milz  normal  gross ;  Gewebe  brann^ 
roth,  bintreich,  weicher  und  brüchig.  —  Nieren  fast  um  die  Hälfte  grösser, 
fest  anzufühlen.  Kapsel  dänner,  stellenweise  fester  ansitzend.  Die  Ober- 
fläche mit  zahlreichen  flachen  Narben,  grauroth.  Rinde  etwas  breiter, 
homogen ,  brannroth ,  fest ;  Pyramiden  massig  injicirt  und  fest.  —  Magen 
gross,  mit  massigen  Speiseresten ,  an  der  Oberfläche  stellenweise  blutigen 
Schleim  enthaltend.  Schleimhaut  stärker  injicirt  und  weicher.  —  Das  obere 
Drittel  des  Oesophagus  verhält  sich  gleich  dem  Bachen.  Die  untern 
zwei  Drittel,  besonders  das  letzte,  zeigen  der  Längsachse  pa- 
rallele, das  ganze  Organ  entlang  sich  erstreckende,  1 — 2'" 
breite,  *l^ — Vs"'  hohe,  graubraune  oder  schwärzliche, 
ziemlich  starr  sich  anfühlende,  an  der  Oberfläche  glatte, 
(niemals  rauhe  oder  mit  Exsudat  belegte)  Falten,  zwischen  denen 
nicht  infiltrirte,  aber  gleichfalls  dunkel  gefärbte  Schleim- 
haut liegt.  Diese  Beschaffenheit  endet  mit  scharfer  Gränze  an  der  Car- 
dia.  Nur  die  nächstangrenzenden  Schleimhautstellen  des  Magens  sind  zu- 
nächst den  Falten  stärker  injicirt.  Der  Durchschnitt  durch  jene 
Stellen  zeigt  die  Schleimhau t  stark  verdickt,  braunroth, 
homogen,  massig  fest.  —  Der  Dünndarm  enthält  reichliche  gallige, 
stellenweise  blutige  Flüssigkeit.  Schleimhaut  desselben  in  der  obern  Hälfte 
stark  venös  injicirt.  Im  Dickdarm  spärliche  Fäces.  Schleimhaut  blass. 
Mesenterialdrüsen  und  Nebennieren  normal.  Zwischen  den  Läppchen  des 
Pankreas  frische  Hämorrhagien.  —  Muscularis  der  Harnblase  etwas  hyper- 
trophisch. 

Die  microscopische  ÜDtersuchung  der  wenig 
ailficirten  Stellen  des  Oesophagus  zeigte  die  sämmtlichen  Epi- 
thelien  erhalten,  gleichmässig  schwach  albuminös  getrübt,  wenig 
geschwollen ,  weniger  regelmässig  gestaltet ,  etwas  weniger  fest 
untereinander  zusammenhängend.  Das  Schleimhautgowobe  bot 
nur  an  wenigen  Stellen  Kemtheilung  derBindegewebskörperchen 
dar;  an  den  meisten  Stellen  lagen  massig  reichliehe,  an  wenigen 
zahlreiche ,  gleichmässig  vertheilte ,  freie  runde  Kerne  und  spär- 
liche Eiterkorperchen.  Die  Gefasse  in  allen  Tiefen  der  Schleim- 
haut gleichmässig  stark  injicirt.  Die  übrigen  Schichten  des  Oeso- 
phagus normal,  nur  stark  hyperäraisch. 

An  den  stärker  afBcirten  Schleimhautstellen  waren  die 
Epithelien  stärker  albuminös,  zum  Theil  auch  schwach  fettig  ge- 
trübt, leicht  von  der  Schleimhautoberfläche  abzuheben  und  leicht 
ihren  gegenseitigen  Znsammenhang  verlierend.  Das  Schleim- 
hautgewebe war  stark  geschwollen.  Die  Papillen  waren  theils 
ganz  verschwunden  (wohl  weil  sie  in  die  geschwollene  Schleim- 
haut mit  hereingezogen  waren),  theils  in  kurze,  breitere  Bildun- 
gen verwandelt ,  welche  in  einer  weniger  deutlich  fasrigen  Sub- 
stanz mit  spärlichen  Eiweissmolecülen  meist  dilatirte  Gefasse 
darboten.  Das  übrige  Schleimhautgewebe  war  fast  überall  ohne 
Spur  einer  Fasening,  durchsetzt  von  äusserst  reichlichen  albumi- 
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nösen  und  spärlichen  fettigen  Molecülen.  Nur  an  einzelnen  Stellen 
fanden  sich  sehr  dichte,  freie,  runde,  glänzende  Kerne  und  zwi- 
schen diesen  einzelne  1  —  Skernige  Eiterkörperchen.  Die  tiefsten 
Schichten  der  Mucosa  enthielten  hier  und  da  kleine  Abscesse. 
Die  obern  Schleimhautschichten  zeigten  mit  Ausnahme  der  Pa- 
pillen keine  Gefasse,  während  diese  in  den  untersten  Schichten 
sehr  weit  und  strotzend  erfüllt  waren.  In  ihrem  Inhalt  fanden 
sich  theilweise  reichliche  farblose  Blutkörperchen.  Hier  und  da 
lagen  in  den  tiefem  Schleimhautschichten  auch  frische  Hämor- 
rhagieen.  Die  Muscularis  der  Mucosa  war  überall  massig,  meist 
nur  in  einzelnen  Elementen ,  stellenweise  in  stärkerer  Ausbrei- 
tung, fettig  entartet.  In  dem  Bindegewebe  zwischen  ihren  Bün- 
deln lagen  massig  reichliche,  gleichmässig  vertheilte  freie  Kerne 
und  Eiterkörperchen.  —  Die  Submucosa  war  an  den  wenigsten 
Stellen  normal ;  an  andern  waren  ihre  Bindegewebskörperchen 
schwach  fettig  entartet;  an  noch  andern  zeigten  sie  Kern  theilung. 
An  den  meisten  Stellen  fanden  sich  in  den  obersten  Schichten 
der  Submucosa  spärliche  Eiterkörperchen,  während  die  übrigen 
Schichten  derselben  in  dem  Räume  zwischen  den  Bindegewebs- 
bündeln  eine  verschieden  starke  Anhäufung  feinster  Fettmolocüle 
zeigten.  Diese  Molecüle  bildeten  zwischei^  jenen  Bündeln  ein 
meist  vollständig  zusammenhängendes  Netzwerk,  welches  bald 
äusserst  schmal  war,  indem  nur  1  oder  2  solche  Molecüle  neben- 
einander lagen,  bald  aber  auch  eine  Breite  von  Vsooi  bier  und  da 
selbst  Vioo'"  darbot.  Am  reichlichsten  fanden  sich  die  Molecüle, 
am  dicksten  war  das  Netzwerk  in  dem  untern  Theil  der  obern 
Hälfte  der  Submucosa.  Die  Ansicht,  dass  diese  Molecüle  in  dem 
erweiterten  Bindegewebskörperchennetz  der  Submucosa  gelegen 
seien,  ergab  sich  nach  Zusatz  von  Reagentien,  sowie  an  zerfaser- 
ten Präparaten  als  unhaltbar :  bei  jenen  sah  man  nie  eine  Mem- 
bran um  die  Molecüle ;  an  diesen  sah  man  die  Molecüle  rings  um 
die  Bindegewebsbündel ,  meist  in  Reihen ,  parallel  deren  Längs- 
axe  herumliegen ,  so  dass  die  Bündel  stellenweise  wie  fein  be- 
stäubt aussahen.  Nach  derartigen  Bildern  kann  man  die  Molecüle 
ebensowenig  in  das  etwaige  Capillarlymphnetz  der  Submucosa 
verlegen :  weder  die  untern  Lagen  der  Mucosa ,  noch  das  inter- 
musculäre  Bindegewebe  der  Muscularis  der  Schleimhaut  zeigten 
ähnliche  Verhältnisse.  Auch  zu  den  elastischen  Fasern  standen 
sie  in  keinem  regelmässigen  Verhältniss.  Endlich  konnten  sie 
auch  nicht  von  fettig  entarteten  Eiterkörperchen  der  Submucosa 
herrühren.  Sonach  muss  die  Entstehungsweise  dieser  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  so  häufig  vorkommenden  Molecüle  vorläufig 
für  unbekannt  erklärt  werden. 

30* 
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Cholera.     Geringe  phlegmonöse  Oesophagitis. 

35jähriger  Mann,  secirt  am  5.  October  1866. 

(c.  12tägige  Dauer  der  massig  intensiven  Cholera.  In  den  letzten 
Tagen  starkes  Delirium  tremens.  —  Pat.  war  Potator.) 

Die  Section  ergab  den  gewöhnlichen  Habitus  einer  Sänferleiche.  Der 
Dünndarm  zeigte  einen  massig  entwickelten  acuten  Catarrh ,  der  Dickdarm 
stellenweise  Schleimhauth'ämorrhagien.  Die  Muse,  recti  abdominis  waren 
in  den  untern  Theilen  exquisit  coUoid  entartet.  —  Der  Oesophagus  war  in 
den  obern  Theilen  normal.  Die  untere  Hälfte  desselben  war  etwas  weiter. 
Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  war  durchaus  röthlich  gefärbt ,  rauh  oder 
fein  schuppig,  leicht  mit  dem  Messer  abzukratzen.  Die  Schleimhaut  er- 
schien auf  dem  Durchschnitt  deutlich  verdickt,  schmutzigrötblich,  weicher, 
ebenso  in  geringerem  G  ade  die  Submucosa. 

Das  Microscop  ergab  am  Oesophagus  Verhältnisse,  welche  nur  als 
geringerer  Grad  des  vorher  beschriebenen  Falls  sich  auffassen  Hessen.  — 
Das  Auffallendste  war  auch  hier  die  sehr  starke  Verlängerung  und  Erwei- 
terung aller  Gefässe  oberhalb  der  eigentlichen  Muscularis,  sowie  ihre  vor- 
wiegende Erfüllung  mit  farblosen  Blutkörperchen.  Die  Gefässe  derSchleim- 
hautpapillcn  waren  so  weit,  dass  die  Papillen  seihst  meist  nur  aus  der  Ge- 
fässschlinge  zu  bestehen  schienen.  —  Die  Epithelien  zeigten  denselben 
Process,  wie  im  vorigen  Falle,  nur  an  ganz  vereinzelten  kleinen 
Stellen  fand  sich  eine  wahre  Eiterung  im  Epithel, — was 
in  der  vorigen  Beobachtung  nirgends  constatirt  werden  konnte.  —  Die 
Schleimhaut  zeigt  zuerst  nur  in  der  obern,  später  auch  in  der  untern 
Hälfte  eine  massig  reichliche  Neubildung  von  Kernen  und  von  Eiterkörper- 
cben.  Daneben  aber  sind  überall  noch  die  Bindegewebsfasern  deatlich 
sichtbar.  — Die  Muscularis  der  Schleimhaut  ist  ohne  Abnormität.  —  Die 
Submucosa  zeigt  die  stärkste  H^'perämie  aller  ihrer  Gefässe.  Ihre  spindel- 
förmigen Zellen  sind  auffallend  lang  und  dick  geworden  und  enthalten  theil- 
weise  einzelne  Fettmolecüle,  während  gleiche  Molecüle  häufig  auch  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  Zelle  lagen. 


XXXI.  Zur  Lehre  vom  katarrhalischen  Icterus. 

Von  Dr.  Oscar  Wyss, 

Privatdocent  in  Breslau. 

Vor  einiger  Zeit  hat  Virchow  im  32.  Bande  seines  Ar- 
chivs (1865,  pag.  117)  von  Neuem  seine  Ansichten  über  den 
katarrhalischen  Icterus  mitgetheilt  und  den  Satz,  ,,dass  Ictems 
catarrhalis  so  viel  bedeutet  als  Katarrh  d«*r  Portio  intestinalis  duc- 
tus  choledochi^'  stricte  hingestellt.  In  demselben  Aufsatze  weist 
er  darauf  hin,  dass  der  Icterus  bei  Phosphorvergiftung  wahr* 
scheinlich  ein  Icterus  catarrhalis  sei ;  dasselbe  haben  M  u  n  k  und 
Leyden  nachgewiesen,  indem  sie  1)  darauf  aufmerksam  mach- 
ten, dass  die  gallige  Färbung  der  Schleimhaut  des  Duodenums 
und  Darminhaltes  fehlt  und  2)  durch  Bestätigung  meiner  Beob- 
achtung betreffs  des  Vorkommens  der  Gallensäuren  im  Harn  bei 
Phosphorvergiftung  (vgl.  Schweizer.  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd. 
III.  pag.  324  u.  325).  Später  sprachen  sich  auch  Andere,  z.  B. 
von  Pastau  (Statist.  Bericht  über  das  Krankenhaus  zu  Aller- 
heiligen für  1864)  dafür  aus,  dass  der  Icterus  bei  Phosphorver- 
giftung ein  catarrh alischer  sei ;  doch  blieben  immerhin  noch 
einige  Punkte  unaufgehellt. 

Man  fand  namentlich  das  3.  von  Virchow  (I.e.)  für  den  Ict. 
cat.  aufgestellte  Kriterium,  die  plötzliche  Erweiterung  und  gallige 
Färbung  des  ganzen  übrigen  Duct.  choled.  bei  Enge  und  farb- 
losem Zustand  der  Portio  intestinalis  wiederholt  nicht  oder  nur 
theilweise,  und  zwar  vermisste  man  namentlich  die  Erweiterung 
und  die  gallige  Färbung  des  obern  Abschnittes  des  Duct.  choled. 
und  Duct.  hepaticus.  Ich  selbst  habe  diese  beiden  Veränderungen 
mehrmals  bei  Phosphorvergiftung  vermisst,  und  einmal  vermisste 
ich  sogar  (beim  Menschen)  mit  Sicherheit  das  zweite  Kriterium, 
den  weissen  Schleimpfropf  im  untersten  Abschnitt  des  Duct. 
choled. ;  es  war  gleichwohl  Icterus  und  farbloser  Schleim  in  den 
nicht  ausgedehnten  Gallengängen ,  blasser ,  nicht  galliger  Inhalt 
im  Darm  vorhanden.  Bei  Hunden  habe  ich  ebenfalls  wiederholt 
keinen  Schleim  pfropf  in  der  Pap.  duodenalis  gefunden.  Diese 
widersprechenden  Befunde  veranlassten  mich,  die  Frage  betreffs 
des  Zustandekommens  des  Icterus  bei  Phosphorvergiftung  einer 
erneuten  Prüfung  zu  unterwerfen  und  zwar  zu  untersuchen,  o  b 
Thiere  mit   Gallenfisteln    nach    der  Intoxication 
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mit  Phosphor  auch  Icterus  bekommen.  Kam  letz* 
terer  bloss  durch  Verschluss  der  Portio  intestinal,  duct. 
choiedoch.  zu  Stande,  so  durfte  selbstverständlich  bei  Vorhan- 
densein einer  Gallcnfistel  kein  Icterus  eintreten ,  da  ja  die  Galle 
nach  aussen  abfliessen  konnte. 

Ich  legte  mit  Herrn  cand.  med.  Alter,  der  nächstens  die 
betr.  Versuche  ausführlich  in  seiner  Inauguraldissertation  mit- 
theilen  wird,  Hunden  Gallenfisteln  an,  theils  solche  mit  doppelter 
Unterbindung  und  Excision  eines  Stücks  des  Duct.  choledochus, 
theils  solche,  wo  ich  bloss  die  Gallenblase  in  eine  Bauchwunde 
einnähte  und  dann  eröffnete;  nachdem  die  Bauchwunde  geheilt 
war  und  die  Thiere  sich  von  der  Operation  vollständig  erholt 
hatten,  was  bei  der  letztgenannten  Methode  sehr  rasch  geschieht, 
vergifteten  wir  sie  mit  Phosphor,  indem  wir  ihnen  Phosphoröl 
(0,18 — 0,8  grmms.  P.  in  3  Ogrm  ms  •  Oel)  ins  Rectum  ein  spritzten. 
Um  das  Erbrechen  möglichst  zu  umgehen,  spritzten  wir  das  Gift 
nicht  in  den  Magen  ein ;  ausserdem  ist  diese  Applicationsmethode 
bequemer,  und  ruft  ziemlich  sicher  Icterus  hervor*).  (Vergl. 
meine  Angaben  in  d.  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  III,  p.  822.) 

Es  zeigte  sich  nun  : 

1)  Dass  die  Gallenfistelhunde  ganz  constant  ebenfalls  Icterus 
bekamen  und  zwar  sowohl  wenn  der  Duct.  choiedoch.  unterbun- 
den war,  als  auch  wenn  dies  nicht  der  Fall  war. 

2)  Dass  in  dem  icterischen  Harn  dor  Hunde  constant  sich 
Gallensäureu  nachweisen  Hessen  (mit  Ausnahme  in  den  schwach 
galligen  Urinen  zu  Anfang  und  Ende  des  Icterus). 

3)  Dass  während  des  Icterus  ans  der  Gallenfistel  nicht,  wie 
vorher,  die  Galle  unbehindert  abfioss,  sondern  bald  mit  viel 
Schleim  gemengt  und  sparsamer  als  sonst ,  entleert  wurde ,  bald 
auch  ganz  abzufliessen  aufhörte,  während  sich  in  der  Fistel  farb- 
loser dicker  Schleim  ansammelte,  der  sich  mechanisch  entfernen 
liess,  worauf  mitunter  einige  Tropfen  Galle  sich  entleerten. 

Es  geht  hieraus  hervor : 

1)  Dass  der  Icterus  bei  Phosphorvergiftung  in  der  That  ein 
Icterus  catarrhalis  ist,  indem  direct  die  katarrhalische  Affection 
der  Schleimhaut  der  Gallengänge,  verbunden  mit  der  Production 
eines  sehr  reichlichen ,  schleimigen ,  zellenreichen  Secretes ,  die 


'  *)  Ich  mass  in  dieser  Hinsiebt  Mnnk  und  Leyden  (Acute  Phosphor- 
vergiftang pag.  83)  gestutzt  auf  frühere  und  neuere  Erfahrungen  (an  Hun- 
den) direct  widersprechen ;  jene  stützen  indess  ihre  Ansicht,  dass  bei  In- 
toxication  vom  Rectum  aus  der  Phosphor  keinen  Icterus  hervorrufe,  nur 
durch  Ein  Kaninebenexperiment  (p.  34). 
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vor  der  Vergiftung  mit  Phosphor  und  nach  Ablauf  des  Icterus  nie 
bestand,  nachgewiesen  werden  konnte. 

2)  Dass  Icterus  catarrhalis  nicht  so  viel  bedeutet  als  Ka- 
tarrh der  Portio  intestinalis  ductus  choledochi ,  sondern  dass  er 
durch  die  Anhäufung  des  zähen,  schwierig  in  den  engen  Gan&len 
sich  fortbewegenden  Schleims  (katarrhalischen  Secretes),  der  die 
Oallengänge  verstopft  und  die  hinter  ihm  nachrückende  Galle 
staut,  zu  Stande  kommt. 

3)  Dass  das  Fehlen  von  Galle  in  den  grossen  Aesten  des 
Ductus  hepaticus  und  choledochus  bei  vorhandenem  Stauungs- 
icterus  dann  vorkommt,  wenn  sämmtliche  zu  diesen  Gängen  zu- 
führenden Gallenwege  durch  den  in  ihnen  angehäuften  Schleim 
für  die  seceruirte  Galle  undurchgängig  geworden  sind  und  die  in 
den  grössern  Lebergängen  resp.  Gallengang  vor  Beginn  des  Ic- 
terus vorhanden  gewesene  Galle  ins  Duodenum  sich  entleert  hat 
oder  resorbirt  worden  ist :  ein  ümstanfl ,  der  selbstverständlich 
nur  ausnahmsweise  zutrifR; ,  wesshalb  dieser  farblose  Inhalt  der 
Gallen  wege  auch  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird.  Sind  aber 
—  und  das  ist  das  Gewöhnliche  —  nicht  alle  Aeste  des  Duct. 
hepat.  durch  Schleim  völlig  verstopft,  so  kann  mehr  oder  weniger 
Galle  in  die  grossen  Gallengänge  abfliessen  und  hier  sich  ansam- 
meln und  unter  Umständen  in  Folge  einer  Schwellung  der  Portio 
intest,  ductus  choledochi  wieder  sich  stauen.  —  Ich  will  also 
keineswegs  das  Vorkommen  eines  Verschlusses  der  Portio  intesti- 
nalis ductus  choledochi  läugnen  ;  nur  kann  ich  nicht  gelten  lassen, 
dass  diese  Schwellung  constant  das  ursächliche  Moment  des  Icterus 
«atarrhalis  sei. 

1.  Juli  1867. 


XXXII.  Choleraepidemie  onter  den  Arbeitern  der 

Zeitzer  Zuckerrabrili. 

Von  Dr.  Adolf  Sichter 

in  Zeiti. 

Von  der  im  Jahre  1866  herrschenden  Choleraepidemie  blieb 
mein  Wohnort  Zeitz  fast  ganz  verschont.  Es  kamen  in  Zeitz  im 
Ganzen  nur  22  Fälle  vor  und  davon  waren  10  nachweislich  ein- 
geschleppt. Der  erste  dieser  Fälle  ereignete  sich  den  31.  August^ 
der  letzte  den  27.  October.  Nach  dieser  Zeit  schien  in  Zeitz  die 
Cholera  ganz  erloschen  zu  sein. 

Da  auf  einmal,  in  den  ersten  Wochen  des  December  traten 
unter  den  Arbeitern  der  bei  Zeitz  gelegenen  Zuckerfabrik  sehr 
zahlreiche  Fälle  von  Durchfallen  auf.  Von  180  Arbeitern  er- 
krankten nach  und  nach  mindestens  60  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  an  dem  genannten  Leiden,  während  in  der  Stadt 
und  den  benachbarten  Dörfern  Diarrhöen  selten  waren. 

Am  16.  December  trat  der  erste,  ziemlich  leichte  Choleraanfall  bei 
einem  Arbeiter  aas  dem  Gährlocal  jener  Fabrik  auf.  Er  wurde  nach  seinem 
Heimathsdorfe  Rippicha  (i  Stunde  südlich  von  Zeitz  gelegen)  geschafft  und 
genas  in  c.  5  Tagen.  Am  20.  erkrankte  sein  jüngstes  Sjahriges  Kind  an 
der  Cholera,  am  23.  seine  Frau  und  eine  9jäbrige  Tochter.  Die  Kinder 
starben  in  wenig  Tagen,  die  Frau  genas. 

Am  19.  December  befiel  die  Cholera  eine  25jährige  Rübenträgerin  aus 
Zeitz.  Sie  starb  in  Folge  des  Typhoids  am  8.  Januar  1867.  Von  den  mit 
ihr  in  einer  Stube  wohnenden  Personen  erkrankten  4 ,  in  der  benachbarten 
Stube  2,  es  starb  eine  Person. 

Am  21.  December  wurde  ein  Zuckerbodenarbeiter  befallen.  Er  wurde 
nach  Breitenbach  (einem  l^/^  Stunden  südwestlich  von  Zeitz  gelegenen 
Dorfe)  geschafft  und  genas  in  iVs  Wochen.  Seine  Mutter  starb  an  der 
Cholera  nach  eintägigem  Krankenlager  den  27.  December. 

Am  22.  December  erkrankte  wieder  ein  Arbeiter  aus  dem  Gährlocal. 
Er  starb  nach  2  Tagen  in  seinem  Heimathsdorfe,  ohne  weitere  Ansteckung 
hervorzurufen. 

Vom  ?3.  bis  27.  December  war  wegen  der  Weihnachtsfeiertage  die  Fa- 
brik geschlossen.  Die  Durchfalle  unter  den  Arbeitern  minderten  sich ; 
Cholerafälle  kamen  nicht  mehr  vor.  Als  am  28.  December  die  Arbeit 
wieder  begann,  fingen  die  Durchfälle  wieder  an  und  am  13.  Januar  1867 
zeigte  sich  wieder  ein  Cholerafall.  Er  betraf  eine  am  Waschrade  beschäf- 
tigte städtische  Arbeiterin.  Sie  selbst  genas  nach  c.  8  Tagen ;  ein  Mit- 
bewohner des  Hauses  aber,  ein  45  Jahre  alter  Weber,  erkrankte  am  17.  Ja- 
nuar und  starb  am  Tage  darauf. 
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Am  18.  Januar  wurde  die  Campagne  geschlossen  ond  nach  dieser  Zeit 
hörten  die  Durchfälle  bei  den  Arbeitern  der  Zuckerfabrik  von  selbst  auf  und 
Cholerafälle  kamen  auch  nicht  weiter  zur  Beobachtung. 

Die  kleine  16  Fälle  umfassende  Epidemie  betrifft  ledigliob 
Arbeiter  der  Zuckerfabrik  nebst  deren  nächsten  Familienange- 
hörigen und  in  3  Fällen  Mitbewohner  desselben  Hauses.  In  der 
ganzen  übrigen  Stadt,  sowie  den  Dörfern  der  Umgegend  sind 
seit  dem  28.  October  1866  keine  weiteren  Fälle  von  Cholera 
vorgekommen.  Die  £[rankbeit  beginnt,  nachdem  vorher  einige 
Wochen  (lediglich  unter  den  Zuckerfabrikarbeitern)  häufige 
Durchfälle  vorgekommen  waren;  sie  steht  still,  sobald  die  Fabrik 
während  des  Weihnachtsfestes  einige  Tage  feiert.  Wenige  Tage 
nach  Wiedereröffnung  der  Arbeit  stellen  sich  wiederum  häufiger 
Durchfalle  ein  und  in  c.  14  Tagen  wiederum  ein  Cholerafall. 
Die  Fabrik  schliesst  ihre  Campagne  und  Durchfall  sowie  Cholera 
hören  auf. 

Dies  Alles  deutet  mit  Entschiedenheit  darauf  hin ,  dass  in 
der  Fabrik  selbst  d.  h.  in  der  Beschäftigungs-  und  Lebensweise 
der  Arbeiter  die  Ursachen  zum  Ausbruche  der  Krankheit  zu 
suchen  sind. 

Sehen  wir  also  zu ,  welchen  Schädlichkeiten  die  Arbeiter 
der  Zeitzer  Zuckerfabrik  ausgesetzt  waren. 

Die  wesentlichsten  möchten  folgende  4  sein : 

1)  Die  grosse  Mehrzahl  der  Leute  (mit  Ausnahme  der 
Rübenträger  und  Ablader)  arbeiten  in  Räumen,  die  eine  Tempe- 
ratur von  20 — 32<)R.  haben;  sie  gehen  deswegen  halb  nackend. 
Aber  ebenso  entblösst  gehen  sie  auch  auf  den  Hof,  den  Abtritt  etc. , 
und  wenn  draussen  eine  Kälte  von  10^  herrschte. 

2)  Ziemlich  die  Hälfte  der  Arbeiter  sind  vom  Lande  und 
gehen  täglich  in  ihren  grösstentheils  dnrchnässten  und  mangel- 
haften Kleidern  ohne  Rücksicht  auf  das  Wetter  1 — 1^/^  Stunden 
weit  nach  Hause.  Und  auch  die  städtischen  Arbeiter  haben 
einen  eine  halbe  Stunde  weiten  äusserst  zugigen  Weg  nach  der 
Stadt  zurückzulegen. 

3)  Die  Nahrung  der  Arbeiter  besteht  fast  nur  aus  Kartoffeln, 
Brod  und  Cichorienkaffee ,  ist  also  eine  für  ihre  Anstrengungen 
unzureichende  und  dies  um  so  mehr,  da  viele  zur  Verbes- 
serung des  Lohnes  alle  2  Tage  eine  Doppelschicht  machen, 
d.  h.  sie  arbeiten  in  8  Tagen  48  statt  36  Stunden. 

4)  Das  Trinkwasser  entnehmen  die  Arbeiter  theils  aus 
einem  neben  der  Fabrik  gelegenen  Brunnen ,  theils  trinken  sie 
das  zum  Fabrikgebrauche  aus  dem  in  der  Nähe  vorüberfiiessen- 
den  Flusse  gepumpte  Wasser.     Das  Brunnenwasser  aber  muss 
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als  ein  ganz  schlechtes  bezeichnet  werden ,  da  es  schlecht* 
schmeckend  ,  übelriechend ,  trübe  und  reich  an  organischen  Be- 
standtheilen  ist ,  welche  oSenhar  aus  den  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Bronnens  liegenden  Latrinen ,  zvmk  Theil  Yielleicht  auch  aus 
einem  ebenso  nahe  gelegenen  schlämm  reichen  Wasserreservoir 
herstammen.  —  Das  Flnsswasser  ist  für  gewöhnlich  reeht  rein 
und  eignet  sich  ganz  gut  zum  Trinken ;  aber  seit  dem  Anfang 
des  December  war  Than weiter  eingetreten ,  es  war  reichlich  mit 
Schnee  Wasser  gemischt,  sah  ganz  trübe  und  milchig  aus  und  ent- 
hielt sicher  auch  mancherlei  organische  Beimischungen ,  die  mit 
dem  schmelzenden  Schnee  von  den  Feldern  und  aus  den  Vieh- 
höfen der  am  Flusse  liegenden  Dörfer  in  das  Wasser  gelangt 
waren. 

Dass  die  drei  ersten  Punkte,  wenigstens  für  sich  allein,  nicht 
im  Stande  waren ,  den  Ausbrucli  der  Cholera  zu  bedingen  ,  ist 
leicht  erHichtlich.  Denn  in  einer  ganzen  Anzahl  anderer  hiesiger 
Fabriken ,  wie :  in  Druckereien  und  Färbereien ,  Eisengiesserei, 
Schweclereieu,  Mineralöl-  und  Paraffinfabriken  etc. ,  sind  ja  die 
Arbeiter  ganz  denselben  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  die  Tempe- 
raturunterschiede sind  ebenso  grell  und  ebenso  häufig,  die  Leute 
gehen  in  feuchten  Kleidern  ebensoweit,  bei  Wind  und  Wetter 
nach  Hause  und  haben  eben  so  unzureiithende  Nahrungsmittel  — 
und  (loch  sind  unter  ihnen  Diarrhöen  äusserst  selten  und  Cholera- 
falle gar  nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 

Also  bleibt  nur  noch  ein  Punkt  übrig,  dem  wir  die  Ent- 
stehung der  Cholera  zuschreiben  könnten  —  das  schlechte 
Trinkwasser.  Wir  meinen  nun  nicht  etwa,  dass  unzu- 
reichende Nahrung  bei  anstrengender  Arbeit,  dass  Durchnäs- 
aungen  und  Erkältungen  so  ganz  gleichgültig  und  unschädlich 
wären.  Wir  meinen  im  Gegentheil,  dass  dieselben  ziemlich  viel 
zur  Entwicklung  und  Weiterverbreitung  der  Seuche  beitragen 
können ,  dass  aber  in  unsrer  speciellen  Epidemie  und  vielleicht 
in  vielen  andern  ähnlichen  Fällen  die  schlechte  Qualität 
des  Trinkwassers  den  Hau  ptfactor  bei  Erzeugung  der 
Krankheit  gebildet  hat.  Unsre  Beobachtung  würde  also  ledig- 
lich eine  Bestätigung  der  vorzüglich  von  S  n  o  w  und  andern  Eng- 
ländern vertretenen  Ansicht  sein.  Wie  aber  ist  der  Vorgang  zu 
erklären  ? 

Wäre  die  Möglichkeit  auszuschliessen,  dass  unter  die  Zucker- 
fabrikarbeiter Cholerakeime  eingeschleppt  worden  wären ,  so 
könnte  man  glauben,  eine  völlig  selbstständig  entstandene  kleine 
Epidemie  vor  sich  zu  haben.  Da  aber  bei  unsem  complicirten 
Yerkehrsverhältnissen    diese    Möglichkeit    trotz    des    damaligen 
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Mangels  von  Cholerafallen  in  Zeitz  und  Umgegend  nicht  absolut 
^uszuschliessen  ist,  und  da  andrerseits  nach  allen  bisherigen  Beob- 
achtungen festzustehen  scheint ,-  dass  ausserhalb  Indien  Cholera 
^elbstständig  nicht  entstehen  kann,  so  müssen  wir  die  Thatsachen 
anders  zu  erklären  suchen.  Folgende  Auffassung  mochte  wahr- 
scheinlicher erscheinen. 

Die  Bewohner  von  Zeitz  und  Umgegend  zeigten  bis  dahin 
«ehr  wenig  Disposition  för  die  Cholera,  wie  schon  daraus  her- 
vorgeht ,  dass  trotz  vielfacher  Einschleppungen  nur  eine  geringe 
Anzahl  von  Einzelerkrankungen  vorkamen,  dass  sich  keine  allge- 
meine Epidemie,  ja  nicht  einmal  eine  Haus-  oder  auch  nur 
^tubenepidemie  entwickelte.  Auch  die  Zuckerfabrikarbeiter 
zeigten  für  den  Anfang  denselben  Mangel  an  Disposition  und 
«rst  das  Zusammenwirken  verschiedener  schädlicher  Momente, 
als:  Ueberanstrengungen  bei  schlechter,  unzureichender  Nahrung, 
Erkältungen  und  Durchnässungen ,  vor  allem  aber  der  schwä- 
<3hende  Einfluss  der  durch  den  Genuss  fauligen 
Trinkwassers  erzeugten  Diarrhöen  machte  sie  fähig 
zur  Aufnahme  des  Choleragiftes. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  allerdings  wunderbar  er- 
«lüheinen ,  dass  sich  diese  Zufälle  nicht  schon  im  October  unter 
den  Arbeiffern  entwickelten,  wo  dach  auch  in  der  Stadt  häufigere 
Diarrhöen  und  einzelne  Cholerafälle  vorkamen.  Es  erklärt  sich 
dies  aber  leicht ,  wenn  man  die  Arbeitsverhältnisse  in  der  Fabrik 
näher  betrachtet.  Eröffnet  wurde  dieselbe  anfangs  October. 
Aber  nur  c.  90  Leute  arbeiteten  in  den  Fabriksräumen;  die 
andern  wurden  auf  dem  Felde  beschäftigt»  Und  nach  c.  14  Tagen 
wurden  auch  diese  90  mit  auf  das  Feld  genommen,  um  die  Rüben 
möglichst  schnell  vor  dem  Frost  sichern  zu  helfen.  Auf  diese 
Weise  blieben  die  Arbeiter  mindestens  4  Wochen  im  Freien  be^ 
schäftigt  und  erst  nach  der  Mitte  des  November  waren  sie  den 
früher  geschilderten  Schädlichkeiten  ausgesetzt.  Erst  nach  dieser 
Zeit  wurden  die  Latrinen  von  so  vielen  Menschen  benutzt  und 
trat  Thauwetter  ein ,  das  den  sich  massenhaft  ansammelnden 
Fncalstoffen  den  Uebergang  in  den  Brunnen  erleichterte  und  im 
bis  dahin  sehr  trinkbaren  Flusswasser  faulende  organische  Stoffe 
brachte,  welche  mit  dem  schmelzenden  Schnee  von  gedüngten 
Feldern  und  dem  Fluss  benachbarten  Viehhöfen  in  das  Wasser 
gerathen  waren. 


XXXIIL  Zur  GalleDfarbstoffprobe« 

Von  Dr.  H.  Huppert. 

Das  von  mir*)  angegebene  neue  Verfahren,  GallenfarbstofiT 
im  Harn  nachzuweisen,  bietet  insofern  einige  Schwierigkeit,  als 
das  Gelingen  der  Probe  abhängig  ist  von  dem  Grad  der  Erhitzung 
des  Pigmentkalks  mit  der  Schwefelsäure.  Zu  schwaches,  nament- 
lieh  aber  zu  starkes  Erhitzen  kann  das  Misslingen  der  Beaction 
zur  Folge  haben.  Es  ist  mir  jetzt  gelungen,  ein  Verfahren  zu 
finden,  nach  welchem  die  Darstellung  des  grünen  Pigment» 
leicht  und  völlig  sicher  gelingt.     Es  ist  folgendes : 

Von  dem  auf  einem  Faltenfilter  gesammelten,  noch  feuchten 
Kalkniederschlag  bringt  man  eine  Portion ,  etwa  von  der  Grösse 
einer  halben  Haselnuss  (oder  mehr),  in  ein  Reagenzglas,  füllt  die- 
ses zur  Hälfte  mit  absolutem  Alkohol  und  setzt  so  viel  verdünnte 
Schwefelsäure  zu,  dass  die  Flüssigkeit  nach  dem  Umschütteln 
deutlich  sauer  reagirt.  Der  Niederschlag  setzt  sich  einigermaassen 
langsam  aus  einer  meist  grünlich-gelben  oder  gelblich-grünen 
Flüssigkeit  ab ;  Erwärmen  des  Niederschlags  in  der  Flüssigkeit 
befördert  die  Zersetzung  des  Pigmentkalks  durch  die  Schwefel- 
säure und  die  Farbe  der  alkoholischen  Lösung  wird  deshalb  ge- 
sättigter; das  Erwärmen  bewirkt  aber  auch  zugleich  die  Bildung 
von  noch  mehr  grünem  Farbstoff  und  die  Flüssigkeit  nimmt  dem 
entsprechend  eine  reichere  grüne  Färbung  an.  Filtrirt  man  jetzt 
ab  und  kocht  dasFiltrat,  so  geht  di«*  grünlich-gelbe  oder  gelblich- 
grüne Farbe  desselben ,  bei  Gegenwart  überschüssiger  Schwefel- 
säure, schnell  in  ein  prachtvolles  Dunkelgrün  über,  um  so 
schneller,  je  mehr  freie  Säure  vorhanden  ist;  unter  Umständen, 
die  ich  indess  noch  nicht  ermitteln  konnte,  nimmt  die  Flüssigkeit 
bei  fortgesetztem  Kochen  zuletzt  eine  dunkelblaue  Farbe  an,  ähn- 
lich der  einer  verdünnten  Lösung  von  Kupferoxyd-Ammoniak. 
Bei  Gegenwart  von  nur  wenig  Pigment  wird  der  Alkohol  zwar 
auch  unzweifelhaft  grün,  aber  nicht  rein  grün,  sondern  zeigt  eine 
Beimischung  von  Gelb  oder  Braun.  Hat  man  zu  dem  Nieder- 
schlag nur  so  wenig  Säure  gesetzt,  dass  die  Flüssigkeit  nicht 
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isauer  reagirt,  so  geht  ein  rein  gelbes  (Harn-)  Pigment  in  Lösung, 
•das  beim  Kochen  mit  Schwefelsäure  nicht  grün  wird. 

Man  kann  auch  so  verfahren,  dass  man  den  Alkohol  sogleich 
.  mit  dem  Niederschlag  kocht ,  ohne  erst  zu  filtriren  ;  der  Nieder- 
fichlag  wird  dann  scknell  weiss,  verdichtet  sich  und  setzt  sich 
ziemlich  schnell  ab.  Es  tritt  aber  dabei  der  Uebelstand  ein,  dass 
man  während  des  Kochens  den  Farbenübergang  in  der  trüben 
Flüssigkeit  nicht  so  gut  verfolgen  kann,  als  in  der  filtrirten,  und 
dass  man  nach  dem  Kochen  warten  muss ,  bis  sich  der  Nieder- 
schlag abgesetzt  hat,  ehe  man  die  reine  Farbe  wahrnimmt.  Hier- 
bei habe  ich  häufiger,  als  beim  Kochen  des  Filtrats,  den  üeber- 
gang  der  grünen  Farbe  in  die  blaue  wahrgenommen,  während  sich 
gleichzeitig  ein  schweres  gelbes  Pulver  absetzte ,  das  beim  Blau- 
werden des  Filtrats  nicht  zum  Vorschein  kam. 

Ob  das  gelbe  Pigment,  welches  anfangs  in  Lösung  geht  und 
in  das  grüne  übergeführt  wird ,  mit  dem  Bilirubin  identisch, 
muss  dahin  gestellt  bleiben ;  das  Bilirubin  löst  sich  nicht  ohne 
Zersetzung  in  schwefelsäurehaltigem  Alkohol ;  auch  beim  Kochen, 
oder  wenn  man  das  Bilirubin  mit  schwefelsäurehaltigem  Alkohol 
stehen  lässt,  bleibt  der  bei  Weitem  grösste  Theil  des  Bilirubins 
unverändert  und  die  Flüssigkeit  färbt  sich  nicht  grün ,  sondern 
schwach  blau ;  aber  bei  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure 
zu  einer  Lösung  von  Bilirubin  in  Chloroform ,  färbt  sich  das 
Chloroform  in  derselben  Nuance  grün,  wie  der  Alkohol  bei  der 
Gallenpigmentprobe. 
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6.  Anomales  Verhalten  des  Herpes  bei  Pneumonie* 

Von  L.  TImbum. 

Der  nachstehende  Fall  betrifit  die  Entwicklung  des  Herpes  za  einer 
ungewöhnlichen  Zeit,  nämlich  in  der  Abheilungsperiode  der 
Pnenmonie. 

E.  Wittmann,  107s  J-  alt,  erkrankt  am  29.'  Jnni  1866  früh  zum  zwei- 
ten Mal  an  Pnenmonie.  Schon  nach  24  Standen  ist  die  Localisation  im 
linken  unteren  Lappen  dentlich  nachweisbar,  am  I.  Jnlifrah  war  Bronchial- 
athmen  und  fast  Tollkommene  Dämpfung  vorhanden.  Das  bis  jetzt  inten- 
sive Fieber  Hess  nun  ein  wenig  nach  und  ward  am  fünften  Erankheitstag 
durch  eine  rapide  Krise  geschlossen.  Am  5.  Juli  hatte  bereits  die  Rück- 
bildung des  Exsudats  begonnen  und  war  bis  zum  10.  Juli,  bei  fortwährend 
normaler  Temperatur,  ziemlich  vorgeschritten.  Da  erschien  am  10.  Juli 
früh,  sechs  Tage  nach  der  Krise,  der  während  der  fieberhaften  Pe- 
riode vergeblich  erwartete  Herpes  in  einer  1  Cm.  breiten,  II/2  Cm.  hohen 
Qruppe,  l  Cm.  vom  linken  Nasenflügel  entfernt  auf  der  Haut  der  Wange. 
Am  11.  Juli,  bei  stets  normaler  Temperatur,  befand  er  sich  in  seiner  höch- 
sten Entwicklung  und  begann  vom  12.  an  zu  vertrocknen. 

Unzweifelhaft  ist  in  diesem  Fall,  dass.  die  Entwicklung  desHerpes  nicht 
mit  Fieberanfällen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Das  Fieber 
war  sechs  Tage  geschwunden ,  die  Reconvalescenz  vollkommen  ungestört, 
der  Verlauf,  darch  fast  ausnahmslos  zwei  tägliche  Beobachtungen  contro- 
lirt,  entschieden  normal.  Zweifelhaft  könnte  aber  scheinen,  ob  der  Herpes 
hier  mit  der  Lungenaffection  in  Verbindung  stand.  Es  zeigt  sich  in  der 
Pnenmonie  wie  bei  einigen  anderen  Affectionen  eine  Prädisposition  zur  Ent- 
stehung eines  Herpes,  von  der  es  zunächst  noch  zweifelhaft  sein  kann,  ob  sie  auf 
der  Anwesenheit  des  Fiebers  oder  des  Exsudates  beruht.  Dass  die  Entstehung 
eines  Herpes  mit  Fieberanfällen  in  Verbindung  gebracht  werden  kann ,  ist 
von  Gerhardt  hervorgehoben  worden.  Wenn  wir  aber  sehen,  dass  er  wäh- 
rend des  Bestehens  einer  acuten  Lnngenaffektion  bei  gleichem  Verhalten 
des  Fiebers  dennoch  an  den  verschiedensten  Krankheitstagen  auftreten  kann, 
warum  sollten  wir  annehmen  müssen ,  dass  er  an  deren  fieberhafte  Periode 
allein  gebunden  sei?  Könnte  man  die  grosse  Häufigkeit  des  Herpes  bei 
Pnenmonie  nicht  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  zweier  disponi- 
render  Momente,  des  Fiebers  und  der  Lungenveränderung,  erklären ? 
Es  Hesse  sich  dann  auch  leicht  vertheidigen ,  dass  der  Herpes  in  unserem 
Falle,  wo  er  ohne  Fieber  in  der  Reconvalescenz  erschien ,  dennoch  von  der 
bestehenden  Störung  abhängig  und  nicht  nur  zufällig  vorhanden  ge- 
wesen ist.  — 
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Im  folgenden  Fall  erscheint  ein  Herpes  an  einem  ungewöhnlichen 
Orte,  der  andere  zu  ungewöhnlicher  Zeit. 

Ich  theilte  im  vorigen  Jahrgang  dieses  Archivs  S.  284  einen  Fall  mit, 
wo  während  einer  Pneumonie  des  linken  unteren  Lappens  ein  Herpes  in  der 
Nähe  des  Afters  entstanden  war.  Der  betreffende  Knabe  zeigte  im  Sommer 
bei  einer  Angina  wiederum  eine  Herpeseruption.  Jetzt  6^/4  Jahre  alt,  er- 
krankte er  am  19.  April  zum  siebenten  Male  an  Pneumonie,  und  zwar 
wurde  wiederum  der  linke  untere  Lappen  ergriffen.  Das  Exsudat  bildete- 
sich  sehr  rasch  aus,  worauf  das  im  Anfang  ziemlich  heftige  Fieber  vom 
dritten  Tage  an  erheblich  nachliess.  Am  Ende  des  dritten  Tages  war  an 
derselben  Stelle  wie  in  der  fünften  Pneumonie,  nämlich  links  in  der 
Nähe  des  Afters,  einen  Zoll  von  diesem  entfernt,  eine  geröthete  Stelle 
entstanden.  Die  Bläschenbildung  wurde  auf  derselben  durch  das  Kratsea 
des  Patienten  einigermassen  gehindert,  am  achten  Krankheitstag  aber  waren 
sie  auf  einer  guldengrossen  Stelle  in  schönster  für  Herpes  charakteristischer 
Form  entwickelt.  Die  Pneumonie  hatte  sich  inzwischen  auf  der  linken 
Seite  in  ziemlich  gleichem  Stande  erhalten ,  doch  war  auch  der  unterste 
Theil  des  rechten  unteren  Lappens  afficirt  worden.  Ebenso  hatte  sich  vom 
vierten  Tage  an  ein  Herpes  labialis  ausgebildet.  Während  des  achten  Tages 
kam  es  zur  rapiden  Krise ,  an  welche  sich  eine  schnell  verlaufende  Rück- 
bildungsperiode anschioss.     Der  Herpes  vertrocknete. 

Dieser  Fall  ist  nicht  nur  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  der  Herpes 
sich  ausser  an  den  Lippen  auch  am  Truncus  entwickelte ,  sondern  auch 
dadurch,  dass  dies  bei  unserem  Kranken  bereits  zum  zweiten  Male 
an  genau  derselben  Stelle  geschah.  Beide  Pneumonieen  betrafen  den 
linken  unteren  Lappen  und  boten  im  Uebrigen  anssergewöhnliche  Erschei- 
nungen nicht  dar. 

Am  vierten  Tage  nach  vollendeter  Krise,  als  die  Rückbildung 
des  Exsudates  ziemlich  vorgeschritten  war,  hatte  sich  ein  neuer  ungefähr 
einen  Centimeter  im  Durchmesser  haltender  Herpes  über  dem  oberen  Ende 
des  dritten  es  metacarpi  der  rechten  Hand  entwickelt.  Er  nahm  seinen 
gewöhnlichen  Verlauf.  Fieber  begleitete  seine  Entstehung  durchaus  nicht, 
er  verhielt  sich  also,  abgesehen  vom  Tage  der  Reconvalescenz  und  dem  be- 
fallenen Orte,  gerade  so  wie  im  vorhin  referirten  Fall.  Sollte  das  Zusam- 
mentreffen  des  fieberlosen  Zustandes  der  Pneumonie  und  des  Herpes  in 
diesen  beiden  Fällen  wirklich  ganz  zufallig  gewesen  sein  ? 

Noch  eines  dritten  Falles,  bei  welchem  das  Gleiche  zu  beobachten  war,, 
will  ich  im  Vorbeigehen  gedenken.  Er  betraf  ein  vierjähriges  Mädchen  (J. 
Schulze),  welches  zum  zweiten  Mal  eine  Pneumonie  überstand.  Die  erste, 
über  die  ganze  linke  Seite  verbreitete ,  war  mit  Herpes  labialis  verlaufen. 
Bei  der  jetzigen ,  welche  den  linken  oberen  Lappen  allein  betraf  und  ein 
5 Vs^giges  Fieber  veranlasste,  entstand,  ebenfalls  ohne  vorausgegangene» 
neues  Fieber,  zehnTagenachSchlussderKrise  ein  Herpes  an  der 
Rückenfläche  des  untersten  Gliedes  des  vierten  rechten  Fingers. 
Ich  will  auf  den  Fall  desshalb  weniger  Gewicht  legen,  weil  die  Pneumonie 
zur  Zeit  seines  Entstehens  nicht  mehr  nachweisbar  war,  indessen  soll  da» 
Kind  bisher  nie  ein  herpesähnliches  Exanthem  dargeboten  haben. 


Recensionen. 

16.  Lehrbuch  der  Geburts  hülfe  für  Hebammen  von 

Edward  Martin  etc.     Mit  23  Holzschnitten.      Zweite 

Auflage.     Erlangen  bei  Enke  1867.     8.     270. 

Die  zweite  Auflage  des  Blartin'schen  Bnches  gehört  zu  den  besten 
Lehrbächern ,  die  in  den  letzten  Jahren  über  Hebammen knnst  erschienen 
sind.  Ausser  der  klaren  und  bändigen  Darstellung ,  welche  die  einzelnen 
Capitel  auszeichnet ,  müssen  wir  die  zwar  enge ,  aber  gewiss  richtige  Be- 
grenzung hervorheben ,  in  welche  Verf.  die  Thätigkeit  der  Hebammen  ein- 
schliesst.  Doch  durfte,  unbeschadet  dieser  Beschräukung,  den  Hebammen 
die  Reposition  des  vorgefallenen  Armes  bei  Kopflagen  zu  gestatten  sein, 
während  Verfasser  nur  eine  Lagerung  der  Kreissenden  auf  die  Seite  empfiehlt. 
Die  dem  Texte  beigefügten  Holzschnitte  lassen  Nichts  zu  wünschen  übrig. 

Haake. 

17.  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Men- 

schen mit  ergänzenden  Erklärungen.     Von  Dr. 
W.  Henke,  Prof.  in  Rostock.     Leipzig,  Winter. 

Vorliegendes  Werk  liegt  jetzt  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  voll- 
endet vor  uns.  Das  günstige  Unheil ,  welches  wir  schon  früher  darüber 
gefallt  haben  (Arch.  VI,  p.  285),  muss  in  fast  jeder  Beziehung  aufrecht  er- 
halten werden ,  wenn  wir  auch  in  den  einzelnen  Heften  Manches  vermissen, 
was  uns  nothwendig  erschienen  wäre. 

Das  ganze  Werk  enthalt  in  5  Heften  73  Tafeln,  welche  fast  Alles 
darbieten ,  was  dem  praktis'chen  Arzte  zu  wissen  nöthig  ist ,  und  was  er 
seinem  für  anatomische  Sachen  meist  schwachen,  freilich  auch  wenig  zu 
unterstützenden  Gedächtniss  täglich  einprägen  sollte.  Dass  der  innere 
Arzt  Manches  nicht  findet,  was  ihm  wünschenswerth  ist,  namentlich  in 
Betreff  des  Gehirns  und  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  dass  die  vorhandenen 
Abbildungen  dieser  Theile  durch  die  eigenthümlich  grobe  Art  der  Zeichnung 
nicht  gerade  anziehend  sind ,  halten  wir  für  den  wesentlichsten  Mangel  der 
sonst  so  brauchbaren  Arbeit.  W. 

18.  Behandlung    der    croupösen    Pneumonie    mit 

Veratrumpräparaten  von  Dr.  Theo  dor  Koch  er 

in  Bern.      94  S.      Würzburg,  Stahel.   1866. 

Das  Schriftchen  enthält  auf  Grund  von  60  Beobachtungen,  von  welchen 
30  in  extenso  mitgetheüt  sind,  eine  Betrachtung  der  Veratrinwirkung.  Die 
entschiedene  Wirksamkeit  des  Mittels  scheint  nach  der  Darstellung  des 
Verfassers  ausser  Zweifel  zu  sein,  und  es  ist  daher  das  Buch  der  höchsten 
Beachtung  der  Praktiker  würdig.  Bemerkt  sei  nur,  dass  sowohl  nach  den 
hier  vorliegenden  Beobachtungen,  als  nach  den  neuesten  das  gleiche  Thema 
behandelnden  Untersuchungen  von  Stöhr  (Würzb.  med.  Zeitschr.  VII)  eine 
genaue  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufs  zur  Zeit  der  Wirkung  des 
Mittels  unumgänglich  nothwendig  ist.  Thomas. 
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XXXIV.  lieber  einen  Fall  von  Hirndefeet  in  Folge 

eines  Hydrops  septl  locidi« 

Von  Sr.  Felix  Victor  Biroh-Hirschfeld. 

(HierEU  1  Tafel.) 

Die  Literatur  über  die  verschiedenen  Formen  des  Hydro« 
cephalus  ist  eine  sehr  reichhaltige;  zahlreiche  ansgezeichnete 
Ginzelfälle  seiner  Formen  sind  beschrieben  und  zum  Theil  auch 
abgebildet  worden  (so  durch  Cruveilhier,  Albers,  Lallemand, 
Andral,  Abercrombie  etc.).  Um  so  mehr  musste  es  auffalleni 
dass,  als  ich  für  einen  vor  kurzer  Zeit  hier  bei  einer  Section  ge- 
fundenen Fall  TOD  Hirndefeet  in  Folge  eines  Hydrops  septi  lucidi 
nach  Analogien  suchte,  diese  nur  sehr  spärlich  und  in  wenig 
ausgebildeten  Formen  aufzufinden  waren.  Auch  die  bekannteren 
Lehrbücher  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  übergehen 
diese  Form  des  Hydrocephalns  entweder  ganz  und  gar  mit 
Schweigen,  oder  erwähnen  sie  doch  nur  vorübergehend.  Es  ist 
daher  wohl  nicht  ungerechtfertigt,  diese  Erkrankungsform  für  eine 
äusserst  seltene  zu  halten.  Aber  nicht  allein  diese  Seltenheit 
ist  es ,  die  mir  den  vorliegenden  Fall  der  Veröffentlichung  werth 
erscheinen  lässt,  namentlich  glaube  ich,  dass  die  ausgedehnte 
Zerstörung  mehrerer  Hirntheile ,  die  hier  eine  Folge  der  Krank- 
heit war,  nach  mehreren  Seiten  hin  Interesse  darbietet. 

Der  Fall  betraf  den  41  Jahr  alten  EUindarbeiter  Carl  Pflug  ans  Leipzig, 
der  am  15.  April  1867  auf  die  innere  Station  des  Jacobshospitals  aufge- 
nommen wurde.  Bei  seiner  Aufnahme  waren  die  wesentlichen  Verhältnisse 
des  Status  praesens  folgende :  Patient  war  massig  gut  genährt ,  seine 
Muskulatur  ziemlich  kräftig,  ohne  merkliche  Unterschiede  auf  beiden  Seiten 
in  Entwicklung  und  Leistung.  Weder  am  behaarten  Kopf,  noch  in  der 
Schädelbildung,  fiel  eine  Unregelmässigkeit  auf.  Am  rechten  Auge  bestand 
ein  Strabismus  externus ,  die  Pupillen  jedoch  reagirten  gut  und  waren 
gleich  weit  (nähere  Angaben  über  die  Daner  und  den  Grad  dieses  Schielens, 
sowie  eine  genauere  Prüfung  der  Sehschärfe  beider  Augen  fehlen  leider). 
Die  Gesichtsfalten  waren  beiderseits  gleich  ;  über  die  Richtung,  in  welcher 
die  Zunge  vorgestreckt  wurde ,  fehlt  hier  eine  Angabe ,  während  bemerkt 
wird ,  dass  dieselbe  massig  belegt  gewesen  sei.  Die  Uvula  wich  schwach 
nach  links  ab. 

Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  über  der  rechten  Lunge  bis  zur 
fünften  Rippe  hinab  Dämpfunjj^  und  über  dieser  Fläche  undeutlich  bron- 
chiales Athmen.  Die  sonstigen  Verhältnisse  des  Körpers  waren  annähernd 
normal ,  namentlich  ergab  auch  die  Untersuchung  des  Herzens  keine  Un- 
regelmässigkeiten. Temp.  (früh)  31,8.  Puls  92.  Resp.  24. 
ArohiT  der  Heilkunde  YIII.  31 
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Die  Anamnese  ergiebt:  Patient  hat  im  6.  Lebensjahre  die  Pocken 
gehabt,  im  Jahr  1866  überstand  er  einen  leichten  Choleraanfall ;  sonst  will 
er  stets  gesund  gewesen  sein.  Er  habe  stets  in  leidlichen  Verbältniasen  ge- 
lebt, die  Wohnung  sei  gesund,  die  Nahrung  zareichend  gewesen;  seine 
Frau  und  S  Kinder  gesund.  Seine  Arbeit  sei  körperlich  anstrengend  ge- 
wesen. Uebrigens  gab  er  su,  dass  er  in  nicht  geringem  Qrade-  dem  Brannt- 
weingenuss  ergeben  gewesen.  Seit  14  Tagen  nun  fühlte  er  sich  unwohl 
und  swar  bestanden  seine  Hanptbeschwerden  in  Mattigkeit ,  Frösteln  ,  ge- 
ringem Schwindel  bei  Bewegungen,  einem  wenige  Tage  anhaltenden  Kopf- 
sehmers,  Husten  und  Kurzathmigkeit. 

Im  weiteren  Verlauf  bildeten  sich  nun  die  Zeichen  derLungenaffection, 
nnter  sunehmender  Bttheilignng  des  AllgemeinbeBndens ,  weiter  ans ;  so 
bildete  sich  namentlich  bald  auch  links  eine  deutliche  Spitzen  dam  pfung, 
während  die   der  rechten  Seite  zunahm.     Die  näheren  Symptome  dieser 
Krankheit  in  ihrem  geringen  Wechsel  interessiren  uns  hier  nicht  weiter. 
Nur  das  Wenige ,  das  in  irgend  einen  Connox  mit  einer  Gehirnaffection  ge- 
bracht werden  könnte,  glaube  ich  aufzählen  zu  müssen.    Bis  zum  20.  April 
finde  ich  nun  derartige  Symptome  gar  nicht  angegeben ,  das  Allgemeinbe- 
finden war  leidlich.     Am  90.  geringe  Somnulenz ,  am  22.  einmaliges  Er- 
brechen ,  etwas  schwerfällige  Sprache ,  Schlaf  stets  gut.     Am  5.  Mai ,  wo 
hochgradige  Dyspnoe  bestand,  wurde  die  linke  Pupille  enger  als  die  rechte 
gefunden  (über  die  Reartion  der  r.  Pupille  keine  Angaben).     In  den  fol- 
genden Tagen  werden  Kopferscheinungen  als  nicht  vorhanden  bezeichnet. 
Der  Stahl  war  meist  träge  und  es  mussten  mehrfache  Clysmata  angewandt 
werden.     Temp.    schwankte  zwischen   31,2    und   32,0.     Puls  100 — 116. 
Resp.  24 — 28.    Am  21.  Mai  finde  ich  bemerkt:  ,, Hörweite  auf  dem  rechten 
Ohr  2",  auf  dem  linken  5",  Sehvermögen  beiderseits  gut.     Zunge  stark 
nach  rechts. M     Am  22.  Mai  sprach  der  Kranke  zuweilen  vor  sich  hin,  litt 
an  massigem  Schwindel.    Zunge  nach  rechts.    Am  23.  war  die  linke  Pupille 
sehr  eng,    starr,    reagirte   nicht.     Die  Gesichtsfalten    beiderseits  gleich. 
Schlaf  ziemlich  gut,  Sensorium  frei.     Am  24.  und  25.  wird  wiedernm  das 
Befinden  als  gut  bezeichnet,  von  Seiten  des  Auges  keine  Erscheinungen. 
Die  Lnngenaffection  im  Gleichen.     Puls  136,  klein.     Am  26.  ergab  die 
Untersuchung  des  rechten  Ohres  massige  Trübung  des  Trommelfells. 

Am  28.  traten  leichte  Collapserscheinungon  ein ,  die  jedoch  gegen 
Abend  ausgeglichen  waren :  so  war  der  Puls,  der  Morgens  kaum  fühlbar, 
Abends  bereits  wieder  deutlich,  freilich  klein  und  frequent(I28),  Resp.  28., 
Temp.  30,8.  £s  wird  an  diesem  Tage  noch  ausdrücklich  das  Fehlen  von 
Kopfsymptomen  betont.  Um  1 1  Uhr  Mittags  des  20.  Mai ,  nachdem  beim 
Frfihnmgang  das  Befinden  leidlich ,  das  Sensorium  ganz  frei  gewesen  war, 
trat  plötzlich  hochgradiger  CoUaps  ein,  der  Kranke  fing  an  zu  deliiiren 
nnd  starb  bereite  um  127s  Uhr  Mittags. 

Es  ist  nach  den  angeführten  Daten  aas  der  Krankenge- 
schichte wohl  leicht  begreiflich ,  dass  man  nicht  zu  der  Annahme 
einer  Hirnaffection  kam ,  sondern  einfach  bei  der  Diagnose  einer 
chronischen  Pnenmonie  blieb;  die  Erscheinungen,  welche  auf 
das  Gehirn  deuteten,  waren  in  der  That  so  geringfügige,  dass 
nicht  einmal  der  Verdacht  einer  stärkeren  Betheiligung  des  Ge- 
hirns an  dem  Krank heitf>process  ein«  Begrflndung  erhielt;  denn 
Alles,  was  an  Symptomen  auf  das  Centralorgan  gedeutet  werden 
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konnte,  liesa  sich  »ehr  wohl    auch  anf  peripherische  Processe 
oder  Allgemeinverhältnisse  znrilekführen. 

Wie  übrigens  in  der  Krankengeschichte  keine  Andeutung 
sich  findet»  da.ss  an  dem  Kranken  ein  auffallend  niedriger  In- 
telligenzzustand bemerkt  worden  wäre,  so  versicherte  sowohl  der 
behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Heubner,  als  andere  Personen,  die 
Gelegenheit  hatten  mit  dem  Patienten  zu  verkehren,  er  habe  in 
geistiger  Beziehung  ganz  den  gleichen  Eindruck  gemacht,  wie 
die  meisten  Menschen  seiner  Sphäre«  Als  ich  mich  später  bei 
dem  Prinzipal  des  Verstorbenen ,  einem  Leipziger  Mechanicus, 
nach  den  früheren  Verhältnissen  des  Mannes,  der  bei  ihm  4  Jahre 
hindurch  als  Raddreher  beschäftigt  war,  erkundigte,  erfuhr  ich 
ebenfalls  Nichts ,  was  auf  eine  chronische  Hirnkrankheit  hin- 
weisen konnte.  Der  Kranke  war,  bis  zu  dem  Beginn  seiner 
letzten  Erkrankung,  stets  ein  kräftiger  Arbeiter  gewesen,  der 
sich  durchgängig  des  besten  Wohlseins  erfreut  habe.  In  Betreff 
der  Sinnesorgane  hatte  der  genannte  Herr  bemerkt,  dass  Pflug 
auf  dem  rechten  Auge  weniger  gut  gesehen  habe ,  das  Schielen 
habe  bereits  seit  langer  Zeit  bestanden ,  wenigstens  so  lange  als 
er  den  Patienten  gekannt  habe ;  der  letztere  hätte  sich  nie  dar- 
über ausgesprochen «  seit  wann  er  geschielt  habe.  Geruchssinn 
und  Gehör  seien  vollkommen  scharf  gewesen.  Der  Verstorbene 
war  im  hohem  Grade  dem  Trunk  ergeben  und  berauschte  sich, 
so  oft  er  über  genügende  Mittel  dazu  verfügen  konnte.  Uebrigens 
sei  der  Verstorbene  ein  ganz  intelligenter  Mann  gewesen,  er 
habe  namentlich  auch  ein  ganz  zuverlässiges  Gedächtniss  be- 
sessen, Aufträge  stets  gut  behalten  und  ausgeführt,  ja,  da  er  sehr 
mittheilsam  gewesen,  habe  sich  oft  gezeigt,  dass  er  sich  der  Er- 
eignisse seiner  Vergangenheit,  namentlich  auch  aus  seiner  Kind- 
heit ,  mit  grosser  Genauigkeit  erinnerte.  Unter  diesen  Verhält- 
nissen musste  das  Resultat  der  Leichenöffnung  um  so  mehr 
befremden.  Diese  fand  am  30.  Mai  um  10  Uhr  Morgens  statt. 
Von  dem  Befunde  will  ich  das,  was  hier  weniger  interessirt,  kurz 
zusammenfassen  und  voranstellen  und  dann  die  genauere  Be- 
schreibung der  Hirndefects  folgen  lassen. 

Körper  mager,  Muskulatur  diirftig,  schwache  Starre. 

In  der  Brusthöhle  keine  Flüssigkeit,  beide  Lungen  an  den  Spitzen 
▼erwachsen.  Im  linken  Oberlappen  erbsen-  bis  haselnnssgrosse  Bronchi- 
ectasien ,  Eiter  enthaltend ,  zwischen  diesen  pigmentindurirte  Stellen  und 
verkäste  Massen ,  meist  deutlich  in  Bronchien  liegend ,  einsselne  lobuläre 
ältere  Herde,  keine  deutlichen  Tuberkel.  Oberes  Drittheil  des  linken 
Unterlappena  sowie  rechter  Ober- und  Mittel-Lappen  im  Wesentlichen  gleich« 
Unterlappen  schlaff  pneumonisch. 

Am  Herzen  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Eerzfleisch  blats, 
schlaff,  dicker. 
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Lebef  9  Mili,  NiereD,  Da rmtr actus  ohne  weaeaüiche  Uaregel- 
inftMigkeiten. 

Am  Schidel,  der  ron  nonnaler  Grösse  erschien,  fiel  änsserlich 
Wehto  auf. 

Anch  nach  Eröffnung  der  Schidelhöhle  lassen  sich  erst  bei  genauerer 
Prfifnng  am  Sehideldach  Unregelmässigkeiten  erkennen,  nnd  swar  bemerkte 
man,  dass  auf  der  linken  Seite  das  Stirnbein  eine  geringere 
Wölbung  zeigte,  auch  ist  hier  der  Durchmesser  des  Knochens 
(dicht  unter  dem  tnber  parietale)  etwa  eine  halbe  Linie  dünner  als 
auf  der  anderen  Seite.  Femer  sieht  man  noch,  dass  auch  das  linke 
Seitenwandbein  eine  etwas  flachere  Wölbung  als  das  rechte 
seigt.  Die  N&hte  sind  sfimmUich  wenig  deutlich  vortretend,  namentlich  ist 
die  Sagittalnaht  kaum  zu  erkennen.  An  der  Innenfläche  des  linken  Seiten- 
wandbeiDS  zeigen  sich  zahlreiche,  durch  Paccbioni sehe  Granulationen  hervor- 
gerufene Usnren ;  sonst  bietet  sie  keine  Abnonnit&ten.  Die  Gefassforchen 
treten  ziemlich  deutlich  hervor ,  die  Impressionen  sind  an  der  Innenfläche 
der  Convexitat  undeutlich,  aber  beiderseits  gleich  vorhanden,  dagegen  treten 
beiderseits  an  der  Schädelbasis,  über  dem  Dach  der  Orbita,  die  Digitationen 
sehr  deutlich  hervor.     Die  Schädelbasis  ist  normal. 

Bei  der  Betrachtung  der  Dnramater,  die  nirgends  mit  dem  Schädel- 
dach verwachsen  ist ,  fällt  auf,  dass  derjenigeTheil  dieser  Haut ,  d e r 
sich  über  dem  linken  Stirnlappen  befindet,  wie  einge- 
sunken erscheint;  an  dieser  Stelle  ist  deutliche  Fluctnation  bemerklich. 
Uebrigens  ist  sonst  die  Dura  mater  ganz  normal ,  die  Falx  findet  sich  in 
der  Mitte  der  Schädelhöhle.  Die  Blutleiter  enthalten  massig  reichliche, 
ftische  Blutgerinnsel.  Nach  Entfernung  der  Dura  mater  bemerkt  man,  dass 
auch  die  weichen  Hirnhäute,  die  übrigens  nirgends  mit  der  ersteren 
verwachsen  sind,  und  nur  hinten  und  links  durch  die  erwähnten  Pacchio- 
nischen  Granulationen  mit  ihr  locker  zusammenhängen,  über  der  Gegend 
des  linken  Stirnlappens  wie  eingedrückt  erscheinen  und 
durch  eine  unter  ihnen  angesammelte  Flüssigkeit  an  dieser  Stelle  schlafF 
ausgespannt  sind.  An  allen  anderen  Stellen  des  Gehirns  sind  die  weichen 
Hirnhäute  massig  blutreich  und  bis  auf  namentlich  am  hinteren  Tbeil  der 
linken  Hemisphäre  vorhandene,  leichte,  dem  Gefassverlanf  entsprechende 
Trübungen,  durchaus  normal. 

Üeber  der  Gegend,  die  normaler  Weise  dem  linken 
Stirnlappen  entsprechen  sollte,  sieht  man,  namentlich  nach 
aussen  und  vom,  wo  die  Hirahäute  beträchtlich  verdünnt  sind,  durch  sie 
hindurch  in  eine  tiefe  Höhle,  die  mit  Serum  erfülltist.  Die 
Hirnsubstanz  ist  an  der  vorderen  nnd  innerenWand  der- 
selben gänzlich  geschwunden.  BeimAuseinanderzieben  der  Hemi« 
Sphären  zeigt  sich,  dass  der  ganze  vordere  Theil  des  Balkens 
fehlt,  die  die  fissura  longitudinalis  anskleidenden  Hirn* 
häute,  die  also  nach  dieser  Richtung  hin  die  Defeethöhle 
abschliessen,  gehen  allmählich  in  den  vorn  ganz  dünnen 
Balkenrest  über.  Nach  Eröffnung  der  oberen  Decke  der 
Höhle  fliessen  aus  derselben  über  vierUnsen  klarer  seröser 
Flüssigkeitab,  namentlich  in  grösserer  Menge ,  nachdem  das  Gehirn 
aus  der  Schädelhöhle  herausgenommen  nnd  auf  einen  Teller  gelegt  worden. 
Jetzt  erkennt  man ,  dass  die  Hirnsubstanz  des  grössten  Theils 
vom  linken  Stirnlappen  vollständig  fehlt.  Um  die  Ausdehnung 
der  Höhle  zu  bestimmen,  maass  ich  in  einer  Linie,  die  rechtwinklig  auf  der 
fissura   longitudinalis   steht  (in  der  Horizontalebene)  und  an  der   inaem 
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membranösen  Wandong  (von  der  nnteii  weiter  die  Rede  «^n  wird)  (Figar 
bei  r)  beginnt ,  diegrösste  Breite,  die  dicht  vor  das  corpus  striatam 
föilt,  gleich  61/a  Cm.  Vom  Boden  der  Höhle  bis  zum  oberen 
Rand  des  Restes  der  Hirnsabstanz  (t  der  Fig.)  betrag  die  Ent- 
fernung 4  Cm.;  von  vorn  nach  hinten  die  Distans  zwischen  der 
▼orderen  Spitze  des  Höhlenbodens  (v  der  Fig.)  bis  zur  Commanication  mit 
der  Cella  lateralis  (h  der  Fig.) ,  die  ich  gleich  näher  beschreiben  werde, 
5 7s  Cm.  Um  die  Defecte  der  granen  Substanz  näher  za  bezeichnen,  be- 
diene ich  mich  derjenigen  Bezeichnungen  für  die  Windangszfige  des  Stim- 
lappens,  die  R.  Wagner  in  seiner  Arbeit  über  die  Morphologie  des  Ge- 
hirns (Abb.  d.  Königl.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  in  Oöttingen  IX.  p.  74 
u.  f.)  vorschlägt,  weil  sie  mir  vor  anderen,  namentlieh  denen  Huschke's, 
den  Vorzug  der  Einfachheit  und  Klarheit  zu  haben  scheinen.  *).  Im  vor- 
liegenden Fall  ist  nun  der  erste  linke  Stirnwindun  gszug  nur  in 
seinem  ersten  Wulst  nach  dem  Abgang  von  der  ersten  Cen-' 
tralwindung  vorhanden  (ad.  Fig.)  und  fehltdannbis  herab  zur 
Orbitalfläche,  wo  seine  Furtsetzung,  die  erste  Orbitalwindung,  vor- 
handen ist.  Auf  der  rechten  Seite  beträgt,  in  gerader  Linie  gemessen,  die 
Länge  des  ersten  Windangszuges  bis  zurUmbeugung  in  die  Orbitalfläche  hin 
9 1/4  Cm. ,  während  der  Rest  der  linken  ersten  Stirnwindung  2^/4  Cm.  ein- 
nimmt, so  dass  hier  ungefähr  6^/4  Cm.  Defect  vorhanden  sind. 
Auch  die  zweite  Stirnwindung  (b  d.  Fig.)  ist  nur  in  ihrem  Ur- 
sprange, in  einer  Länge  von  2'/4  Cm.  vorhanden  (während  die 
Länge  der  zweiten  Stirnwindung  rechts  9^4  Cm.  ausmacht),  so  dass  hier 
ein  Defect  von  6^/2  Cm.  besteht.  Die  dritte  Stirnwindung  (c  d.  Fig.) 
begrenzt  die  äussere  Seite  des  Defectes  und  ist  nur  an  ihrem  vordersten 
unteren  Rande  derart  beeinträchtigt ,  dass  ihr  innerster  Seitenzweig  (dessen 
Rest  man  auf  der  Fig.  bei  w  bemerkt)  sehr  verdünnt  ist.  An  den  Resten 
der  ersten  und  zweiten  Stirnwindung  fällt,  im  Vergleich 
mit  der  rechten  Seite,  auf,  dass  ihreWulste  breiter  und 
gröber,  aber  zugleich  auch  flacher  erscheinen.  Die  Mark- 
substanz ist  unter  dem  vorderen  Rand  dieser  Windnngsreste  in  einer,  vom 
ziemlich  scharf  zugespitzten ,  nach  hinten  zanehmen den  Lage  vorhanden, 
dass  also  hier  die  Himoberfläche  wie  unterhöhlt  erscheint ;  nach  vorn  geht 
der  überhängende  Rand  unmittelbar  in  die  membranöse  Begrenzung  der 
Höhle  über  (deren  Reste  auf  der  Zeichnung  bei  g  bemerkbar  sind).  Mem- 
branös  ist  also  die  Umkleidung  des  Defectes  an  der  ganzen  inneren ,  dem 
grössten  Theil  der  oberen  und  einem  Theil  der  äusseren  Seite.  Am 
Boden  derHöhle  findet  sich  eine  vom  sehr  dünne  Marksubstanz,  die 
nach  hinten  stetig  an  Dicke  zunimmt  und  unterhalb  derselben  die  Orbi- 


*)  Das  Gehirn  serfftlU  nach  dieser  Eintheilang  in  folgende  Lappen  :  1)  Stamm- 
lappen, 8)  Parietallappen,  8)  Hinterlappen ,  4)  Schläfenlappen,  6)  Stirnlappen.  Die 
■&mmtt1ohen  Windnngssttge  der  Hirnoberflftohe  entspringen  von  den  Windungen, 
welche  von  unten  und  Torn,  etwa  unter  der  Coronamaht  nach  der  flssura  longitndinalis 
aufsteigen  und  die Wa  g  n  e  r  naoh  H  u  s  0  h  k  e  als  Gentralwindungen  beseichnet,  swisohen 
diesen  liegt  die  sogenannte  Orlandisohe  Furche.  Von  der  Furche  vor  der  vorderen 
Central  Windung  gehen  die  8  Stimwindungen  aus  und  swar  beseiohnet  Wagner  die- 
jenige* die  am  weitesten  naoh  innen  liegt,  als  die  Ite,  naoh  aussen  folgen  dann  der  3te 
nnd  8te  Windungssug,  sftmmtliohe  sind  Übrigens  bei  Tersohiedenen  Individuen  mehr 
oder  weniger  versweigt.  H  n  s  o  h  k  e  (Schftdel,  Hirn  und  Seele.  Jena  1853)  nennt  die 
Ite  Wagnerische  dritte,  die  Ste  Eweite  Urbildnng,  die  8te  erste.  An  der  Schädelbasis 
beseiohnet' Wagner  sie  als  Ite,  Ste  nnd  Ste  Orbitalwindung.  Wagner  spricht  es  in 
seinem  oben  citirtem  Aufsata  ans,  dass  es  höchst  wttnsohenswerth  sei,  dass  bei  den 
pathologischen  Anatomen  diese  genauere  Beseichnung  der  Hirnoberflftche  allgemeine 
Geltung  erlange ,  da  nur  auf  diesem  Wege  die  Resultate  der  Seotionen  ein  esaotes 
Material  für  die  Physiologie  des  Gehirns  gewähren. 
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talwindangen,  deren  Einsenkangen  auf  der  Unterfläche  der  Höhle 
bügelartige  Wolate,  zwischen  denen  sich  flache  Graben  befinden,  ent- 
sprechen, (s  d.Fig.)  Im  hinteren  Theil  des  Defectes  beträgt  die 
Dicke  des  Bodens  2  Cm. ,  an  dem  vorderen  Band  */s  Cm.  An 
der  hinteren  Seite  derHöhle  liegt  das  Corpus  striatnm  and 
nach  aussen  tou  demselben,  das  hügelartig  hervortritt 
(Fig.  bei  n),  ein  Best  der  Mark  fasern,  die  vor  dem  Linsenkern 
nach  aussen  und  abwärts  laufen  (c  d.  Fig.). 

Was  nun  weiter  den  membranösen  Theil  der  Wandung  an- 
geht, so  ist  bereits  erwähnt,  dass  die  weichen  Hirnhäute  über  den 
Defect  hinlaufen;  an  diese  grenzt  aber  als  eigentliche 
innerste  Begrenzung  der  Defecthöhle  ein  zweites  Blatt  an 
(Pia  und  Arachnoidea  sind  nehmlich  hier  so  innig  Ter- 
achmolzen,  dass  man  sie  füglich  als  einziges  äusseres 
Blatt  betrachten  kann),  welches  sich  da,  wo  ihm  die  Hirn- 
häute sunächst  liegen,  ziemlich  fest  mit  denselben  ver- 
einigt, aber  doch  leicht  sich  von  ihnen  abziehen  läset. 
Diese  Lamelle  ist  an  der  äusseren  Seite  der  Höhle  trüb  durchsichtig,  an  der 
inneren  dagegen  dicker  und  von  markweisser  Farbe,  so,  dass  hier  die  Wan- 
dung vollkommen  undurchsichtig  ist.  Ihre  Innenfläche  ist  überall 
vollkommen  glatt.  An  denjenigen  Stellen,  wodieweichen 
Hirnhäute  an  den  Rändern  derHöhle  auf  die  weiteren 
Hirntheile,  die  sie  überziehen ,  weitergehen,  trennt  sie 
sich  von  diesen  (s.  p  und  q  der  Fig.)  und  tapeziert  die  Wan- 
dung des  Defectes  aus.  Sie  haftet  an  den  meisten  Stellen  diesen 
Grenzschichten  der  Hirnsubstanz  ziemlich  fest  an  und  überzieht  in 
dieser  Weise  namentlich  auch  den  Vordertheil  des  Corpus 
striatum.  An  der  Stelle  jedoch,  wo  der  Vordertheil  des  Corpus  striatum 
sich  abrundet,  um  in  die  innere  Fläche  dieses  Ganglions  überzugehen ,  und 
achon  einige  Linien  vor  derselben ,  hört  diese  innige  Verbindung  mit  der 
Unterlage  auf,  indem  zugleich  die  Membran  sehr  zart  und  durchsichtig  wird  ; 
aie  geht,  allerdings  eine  Strecke  an  der  inneren  Fläche  des  Corpus  striatum 
noch  fort,  in  die  Cella  lateralis  hinein,  entfernt  sich  aber  in  diesem  Verlauf 
immer  mehr  von  demselben,  so  dass  ein  an  Breite  zunehmender  Spalt  (in  der 
Fig.  bei  m  ist  sein  Anfang  angedeutet)  zwischen  der  Membran  und  ihm  ent- 
steht, so  dass  hier  dieselbe  wie  an  das  Corpus  striatum 
hinan-  und  in  den  Anfangstheil  der  Cella  lateralis  hinein- 
gedrängt erscheint;  endlich  läuft  die  Membran  nach 
hinten  und  innen  und  setzt  sich  in  den  Rest  des  Balkens 
fort.  In  diesem  Verlauf  8  eh  lies  st  sie  aber  nicht  das  Innere  der 
Defecthöhle  gegen  den  Seitenventrikel  hin  ab,  sondern 
stellt  durch  ein  ungefähr  Y2U"  grosses,  ovales  Loch,  (h  der 
Zeichnung),  das  in  der  Richtung  von  vorn  und  aussen,  nach  innen  und 
hinten,  liegt,  eine  Commnnication  her;  die  Ränder  dieser 
Oeffnung  sind  scharf  abgesetzt  und  ventilartig  in  die 
Cella  lateralis  hineingedrängt.  Am  oberen  inneren  Rand 
des  Loches  läuft  die  Membran  unmittelbar  in  den  vor- 
dersten membranösen  Balkenrest  (f  der  Zeichnung)  über,  vom 
inneren  und  unteren  Rand  der  CommunicationsöfTnung  dagegen  läuft  die 
Membran  schräg  nach  innen  und  unten  hinab  und  zwar  wird  sie  dabei,  wäh- 
rend sie  am  Rande  dünn  und  zart  ist,  dicker,  markiger,  und  erscheint  unten 
wie  ein  Kamm  weisser  Hirnsubstanz,  geht  auch  nach  innen  in  die  Substanz 
des  Bodens  über  (dieser  Theil  der  Membran  erscheint  auf  der  Tafel  bei  k); 
nach  oben  und  innen  steigt  der  freie  Rand  der  Membran  (den  Innern  Rand 
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^•F  BegrensuDg  der  Commanitalionsoffhvng  bildend)  schr&g  naeh  aafirecli 
bi9  snr  Commissnr  der  Sualchen  des  Gewölbea  nnd  hört  hier  auf.  Dieses 
Ende  Ist  aaf  der  Zeichnung  nicht  sichtbar,  da  es  vom  membranöeen  Balkea- 
xest  bedeckt  ist.  Von  der  anderen  Seite  her  convergirt  ein  ebenfalls 
leistenartig  yorspringen des  Blatt  mit  ihr,  das  als  eine  Fort^^etzung  desjenigen 
Theils  der  Defectauskleidnng  erscheint,  die  sich  an  der  medialen  Wand  der 
Höhle  befindet;  diese  biegt  sich  nämlich ,  etwa  2  Zoll  nach  hinten  von  der 
Spitze  des  rechten  Stirnlappens,  indem  sie  sich  von  den  weichen  Hirnhäaten 
trennt,  nach  innen  ein  (diese  Stelle  ist  auf  der  Fig.  mit  r  bezeichnet),  drängt 
eich  nach  der  rechten  Hemisphäre  hinüber,  in  das  Vorderhorn  des  rechten 
Seitenventrikels  hinein  und  läuft  dann ,  mit  nach  oben  gekehrtem  freien 
Rande,  ebenfalls  auf  die  Commissur  der  Schenkel  des  Fornix  zu.  (Nur  in 
aeinem  hintern  Theil  auf  der  Fig.  bei  k  sichtbar.)  Dieses  Blatt  ist  dicker 
als  das  beschriebene  mit  ihm  convergirende ,  geht  nach  unten  in  deutliche 
weisse  Hirnsubstanz  über.  Oberhalb  des  freien  Randes  dieser  Leiste  findet 
sich,  von  oben  her  begrenzt  von  den  seitlichen  Windungen  der  rechten 
Hemisphäre  (Anfang  der  Zwinge,  die  ganz  normal  erscheint),  eine  spalt- 
förmigo  Communication  mit  dem  rechten  Seitenventrikel,  (auf  der  Fig. 
über  k) ,  welche ,  da  die  Leiste  von  vorn  und  unten  nach  hinten  nnd  oben 
aufsteigt,  vom  breiter  ist.  Dicht  vor  der  Commissur  der  Fornixsänlchen 
treffen  die  beiden  convergirenden  Blätter  zusammen.  Das  rechte  Blatt  ist 
übrigens  ebenfalls  schief  gestellt,  so,  dass  seine  Innenfläche  in  einer  Ebene 
liegt ,  die  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  läuft ;  somit  würde 
der  Baum,  der  zwischen  den  beiden  beschriebenen  Blättern  sich  findet,  wenn 
man  ihn  von  oben  her  gedeckt  dächte,  einer  liegenden  dreiseitigen  Pyramide 
gleichen,  die  ihre  eine  Fläche  nach  oben,  zwei  Flächen  nach  den  Seiten  nnd 
ihre  Basis  (die  ans  einem  Dreieck  bestände ,  dessen  Basis  nach  oben  läge) 
nach  vorn  kehrt.  Nur  dadurch  würde  diese  Gestalt  unvollkommen,  dass  das 
linke  Blatt  nicht  so  weit  nach  vorn  reicht ,  sondern,  den  unteren  Rand  der 
Oommnnicationsöffnung  zwischen  linker  Cella  lateralis  und  Defecthöhle  bil- 
dend ,  zu  früh  nach  aussen  läuft.  Ferner  auch  dadorch ,  dass  der  Boden 
des  Raumes  zwischen  den  beiden  Blättern  nicht  eine  allmälich  ansteigende 
glatte  Fläche  bildet,  sondern  eine  grubenartige,  ziemlich  runde,  nach  unten 
trichterförmig  sich  zuspitzende  Vertiefung  (k  der  Figur)  zeigt,  welche  etwas 
nach  vom  und  innen  von  der  Communicationsöffnung  liegt.  Der  Boden 
dieser  Grube,  die  oben  etwa  V4D''  weit  ist,  besteht  aus  einer  ganz  dünnen 
Xamelle  von  Marksubstanz ,  und  wenn  man  in  ihrer  Mitte  eine  Nadel  ein- 
sticht, sieht  man  sie  an  der  Hirnhasis  dicht  vor  dem  Chiasma,  durch  die 
Substantia  perforata  antica,  zum  Vorschein  kommen.  Nach  oben  geht  von 
der  Grube  eine  spitz  zulaufende  Fläche  aufwärts  ,  die  seitlich  derartig  auf- 
steigt, dass  sie  allmälich  in  die  Blätter  übergeht;  in  ihrer  Mitte  ist  eine 
flache  Furche  angedeutet ,  die  an  dem  Convergenzpunkte  der  beschriebenen 
Blätter  endigt.  (Auf  der  Tafel  übersieht  man  die  Verhältnisse  deshalb  nicht 
vollkommen  genau ,  weil  die  rechte  Hemisphäre  dort  nicht  abgetragen  ist, 
man  hat  daher  nicht  die  Uebersicht  über  das  nach  rechts  gedrängte  Blatt.) 
Nach  dem  Gesagten  kann  es  wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die 
beidenBlätter  denen  des  Septum  lucidum  entsprechen,  und 
dass  der  Raum  zwischen  ihnen  der  Ventriculus  septilucidi 
ist,  der  durch  das  Fehlen  des  Balkenvordertheils  nach  oben  hin  offen  ist; 
übrigens  ist  auch  die  Grube  in  diesem  Raum  deshalb  nicht  auffällig ,  weil 
schon  normaler  Weise  der  untere  Rand  des  Ventriculus  septi  einen  Winkel 
darstellt,  der  nach  oben  zu  offen  ist,  dessen  Scheitelpunkt  zur  Commissur 
der  Septnmstiele  hinzeigt,  und  der  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  Fornix- 
schenkel nnd  Balkenschnabel  beide  von  unten  nach  oben  hin  in  schiefer 
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Kchtrag  iMfcB.  Dickt  vor  der  Qwmhm  n»  Baäm  bcCfigi  ihiigMi  die  Rat- 
fsramiig  zwwchafl  des  oberen  Biadem  der  betdea  Blistcr  1*1^  Cb.  ,  kinter 
denelbes  1  Ob. 

Der  Beginn  des  Balkenrestes,  Fig.  bei  f,  liegt  venige  Linien  Tor 
nnd  fiber  der  Fomizeooimissnr.  Da  er  in  seinem  VorderAeil  in  eine  carte 
dnrcbsichtige  Membran  Terdfinnt  ist,  so  findet  sich  xwischen  ihm  nnd 
Foniixkörper  noch  eine  schmale  Fortsetzung  des  Ventricalos  septi.  Die 
Totallange  des  Balkenrndiments  misst  3^/4  Cm.*),  davon  er- 
scheinen aber  nnr  2*/s  Cm.  markig ;  aber  anch  in  dieser  letzten  Strecke, 
namentlich  in  ihrem  vorderen  Theil ,  ist  der  Balken  sehr  verd&nnt ,  die 
Dicke  des  Wulstes  (e  der  Fignr,)  betrikgt(am  in  Spiritus  erhärteten  Prä- 
parat) '/4  Cm.  Die  Unterfläche  des  Balkens  ist  mit  Rauhigkeiten  besetzt, 
die  eine  annähernd  netzförmige  Anordnung  besitzen;  die  Oberfläche  ist 
glatt.  Die  Arteria  corporis  callosi  (sie  ist  auf  der  Abbildung  mit  1  be- 
zeichnet) läuft  an  dem  hinteren  Theil  der  medialen  Wandung  der  Defect- 
hohle  empor ,  (der  Rest  der  innem  membranösen  Wandung,  weiche  Hirn- 
häute und  Anskleidnngsmembran ,  ist  auf  der  Zeichnung  nach  vom  nnd 
oben  fibergeschiagen)  und  schlägt  sich  nach  hinten  zum  Balkenmdiment 
hin.  Wie  aus  der  Beschreibung  hervorgeht,  fehlt  derjenige  Theil  der  Hirn- 
substanz, der  seine  Fasern  meist  dem  Balkenknie  verdankt  (forceps  minor), 
links  fast  gänzlich ,  die  Vorderfläche  des  Corpus  stnatum  liegt  ja  ganz  frei 
da;  dagegen  ist  dieStammstrahlang,  anch  denjenigen  Theilen  entsprechend, 
wo  der  Balkenkörper  fehlt ,  in  ganz  normaler  Weise  auf  dem  Hemisphären- 
durebschnitt  beiderseits  zu  erkennen  nnd  läuft  in  der  gewöhnlichen  Weise 
zur  grauen  Substanz  der  Hirnrinde  bin.  Von  denjenigen  Fasern  dagegen, 
die  vom  Balkenwulst  ausgehen  (forceps  major),  fehlt  wieder,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  eine  beträchtliche  Parthie. 

Die  linke  Seitenkammer,  deren  Communication  mit  der  Defect- 
höhle  wir  oben  angegeben  haben,  ist  in  ihrer  Cella  media  ziemlich  beträcht- 
lich nnd  gleichmässig  ausgedehnt,  in  ihrem  Vordertheil  namentlich  auf 
Kosten  des  Corpns  striatum.  Dieses  reicht,  verglichen  mit  dem  der  anderen 
Seite ,  reichlich  1  Cm.  weniger  nach  vorn.  Die  Wandungsfläche  der  Cella 
media  ist ,  namentlich  aber  dem  vorderen  Theil  des  Corpus  striatum ,  mit 
festen  Ependymgrannlationen  besetzt,  deren  Anordnung  an  denjenigen 
Stellen ,  wo  sie  reichlicher  stehen ,  eine  deutlich  netzförmige  mit  flachen 
grübchenartigen  Maschen  ist.  Mit  feineren  Granulationen  ist  anch  die 
mediale  Wand  der  Cella  media ,  sowie  der  obere  Theil  des  Fornixkörpers, 
der  das  Dach  des  3.  Ventrikels  bildet,  besetzt.  Das  linke  Foramen  Monroi 
(1  der  Fig.)  liegt  dicht  hinter  der  Commnnicationsöffnung  zwischen  Defect» 
höhle  und  linker  Seitenkammer  und  ist  beträchtlich  (etwa  doppelt  so  weit 
als  das  der  anderen  Seite)  ausgedehnt.  Man  sieht  aus  ihm  den  plexns 
eboroideus  lateralis  hervortreten  und  in  normaler  Beschaffenheit  und  Rich- 
tung nach  dem  Hinterhorn  zu  laufen.  Es  mag  hier  gleich  bemerkt  werden, 
dass  eine  andere  Communication  mit  der  dritten  Hirnkammer  nicht  besteht, 
sondern  dass  diese  vollkommen  abgeschlossen  erscheint,  wie  denn  der 
Fornizkörper  ausser  den  angegebenen  Rauhigkeiten  keine  Unregel- 
mässigkeit darbietet ,  er  hängt  nur  in  seinem  hintersten  Theil  links  durch 
wenige  Fasern  mit  dem  Balken  zusammen.  Das  Hinterhorn  des  linken 


*)  Nonnaler  Weise  hetr&gt  die  dvrehaohnittUohe  Länge  des  Balkens  beim  Msaiie 
naoh  B  nrdaoh  (Handb.  der  Anatomie  dei  Meniohen)  V  8'"  —  8"  6",  nach  Meokel 
8".  loh  fand  bei  Mettnngen  aniierbalb  der  BebftdelbOhle  im  Durchsohnitt  Ton  8  Br- 
waehtenen  8  Gm.  Die  Dicke  des  Balkenwulitea  giebt  U  n  ■  o  h  k  e  (Sehädel ,  Hirn  «ad 
Beile)  auf  e"'  an. 
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SeileiiTeiitrikelstst  nach  hinten  und  namentlich  nach  nnten  in  hohem 
Grade  ausgedehnt ,  so  dass  seine  Bodenfläche  ganz  membranös  erscheint ; 
anch  das  absteigende  Hörn  ist  derartig  an  dieser  Erweiterung  betheiligt,  dass 
sein  am  meisten  nach  hinten  gelegener  Theil  (also  der  absteigende  und  der 
Anfang  des  nach  rorn  laufenden)  mit  dem  ausgedehnten  Hinterhom  su- 
sammen ,  eine  trichterförmige  Höhle  bildet,  deren  Boden  an  der  Hirnbasis 
liegt.  Vom  pes  hippocarapi  minor,  sowie  von  der  seitlichen  Erhabenheit 
M  e  e  k  e  1 8  ist  im  Hinterhorn  keine  Spur  mehr  enthalten,  vom  forceps  corporis 
callosi  major  ist  nur  eine  ganz  schmale  Lamelle  übrig ,  die  nach  hinten  um 
die  Höhlung  sich  herumschlägt,  so  dass  hier,  namentlich  in  dem  weiter  nach 
unten  gelegenen  Theil ,  die  Höhlung  bis  wenige  lanien  an  die  graue  Sub- 
stanz  der  Einsenkungen  der  Hinterlappenwindnng  hinanreicht.  Ebenso  ist 
die  Tapete  offenbar  verdünnt.  Die  hinteren  Gewölbeschenkel ,  ebenso  der 
freie  Theil  der  cauda  corporis  striati  erscheinen  durchaus  nicht  beeinträch- 
tigt, ihre  Substanz  ist  fest,  ihre  Oberfläche  glatt,  der  Anfkngstheil  desComu 
Ammonis  erscheint  im  Vergleich  mit  dem  der  anderen  Seite  in  geringem 
Grade  verschmälert.  Der  linke  Chorioidealplexus  erscheint  ganz  normal  in 
Gestalt  und  Verlauf.  Schon  bei  Betrachtung  der  Kleinhirnoberfläche  von 
oben  her  erkennt  man,  dass  die  linke  Hemisphäre  des  letzteren  ziemlich  stark 
Bach  rechts  hinüber  gedrängt  ist ;  bei  Betrachtung  von  der  Basis  bestätigt 
sich  diese  Wahrnehmung  und  namentlich  erkennt  man  zugleich ,  dass  da- 
durch auch  die  Brücke  und  Medulla  oblongata  verschoben  sind.  Es  kann 
kein  Zweifel  sein,  dass  während  des  Lebens,  wo  die  Höhle  des  ausgedehnten 
Hinterhoms  mit  Flüssigkeit  gefüllt  war ,  wo  diese  den  Boden  hinabdrängte 
gegen  das  tentorium  und  das  darunter  liegende  Kleinhirn ,  diese  Verschie- 
bung noch  stärker  war.  Nach  Znrücklegung  der  linken  Kleinhirnhemisphäre 
erkennt  man  deutlich  den  in  seinem  Centrum  zu  einer  ganz  durchsichtigen 
Membran  verdünnten  Boden  der  Höhle ;  seine  grösste  Länge  fällt  in  eine 
Linie,  die,  parallel  dem  Longitudinaldurchschnitt  des  Hirns,  von  vorn  nach 
hinten  läuft,  seine  Länge  niisst  4^2  Cm.;  nach  vorn  geht  er  in  den  anschei- 
nend normalen  Boden  des  vordersten  Theils  vom  Unterhom  über;  die 
grösste  Breite  misst  2  V2  Cm. ;  die  Membran  gleicht  ganz  derjenigen,  welche  die 
Defeethöhle  im  Stirnlappen  begrenzt  und  geht  an  den  Bändern,  sich  allmälig 
verdickend,  in  die  Himsubstanz  über.  Auf  diese  Weise  ist  das  grösste  Stuck 
vom  hinteren  Theil  derjenigen  Windung,  die  Huschke  (Schädel,  Hirn  und 
Seele)  Bogenwulst  nennt  und  welche  die  innerste  Windung  der  Basis  dar- 
stellt, ferner  diejenige,  die  er  „Zungenwulst**  nennt  (die  zunächst 
nach  aussen  von  ihr  liegt) ,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung ,  und  endlich  der 
Huschke'sche  Spindelwulst  in  seinem  Innern,  der  Gyrus  Hippo- 
campi  in  seinem  Hintertbeil zum  Schwund  gebracht,  so,  dass  die  Marksub- 
stanz über  ihnen  ganz  fehlt  und  an  den  dünnsten  Stellen  nur  noch  eine 
Membran  ohne  alle  $pur  von  Hirnsubstanz  übrig  geblieben  ist.  (Nach 
R.  Wagner  würden  die  betroffenen  Hirntheile  der  4.  Occipitalwindnng  fast 
in  ihrer  Totalität  und  der  5.  Tomporalwindung  in  ihrem  unteren  inneren 
Theil  entsprechen.)  Nach  Eröffnung  des  häutigen  Bodens  bemeikt  man 
die  Unterfläcbe  des  Sehhügels  an  der  Decke :  sie  ist  ganz  glatt  und  es 
scheint  der  thalamus  opticus  nicht  verkleinert,  ebenso  erscheint  die  flmbria, 
der  Endtheil  des  pes  hippocampi  major,  dessen  Digitationen  ganz  klar 
hervortreten,  sowie  der  Haken  und  der  vordere  Theil  des  Gjrus  Hippo- 
campi, in  kaum  merklich  beeinträchtigtem  Masse  vorhanden  zu  sein,  so  dass 
also  der  vordere  Theil  des  Unterhorns  nur  sehr  wenig  ausgedehnt  ist.  Die 
Himschenkel ,  die  Nervenursprünge ,  sowie  alle  Theile  der  Basis  erscheinen 
durchaus  normal ,  bis  auf  jene  oben  angegebene  Verschiebung  des  Klein- 
birns,  desPons  und  der  Medulla  oblongata.  Dass  durch  diese  grade  auf  den 
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Uer  rechte  SeiteBTemtrikel  coBUMuicirt  ia  der  obea  bcaekrie- 
beaen  Weise  mit  der  Deleetböhle ;  dedvreh ,  date ,  wie  sebon  gesagt  ««rde, 
der  Beet  dee  recbtca  Septonblettee  aurk  ia  ibnUBeiDgedriagtist,  eradieiBt 
der  Reom  •eines  Vorderboms  derartig  beeintiicbtigt ,  daea  rom  ilfeilbfn 
▼Mn  aar  eis  sebauüer  Spalt,  der  naeb  biatea  so  breiter  wird,  wbng.  tat. 
Das  Corpns  striatoai  •  diu  an  der  Aasseaflacbe  dieses  Spalts  Ikgt ,  ist  aa 
seiner  Ependjnioberflache  mit  kleinen  Grannlationea  besetzt.  Die  cella 
media,  das  Hinter-  ond  Cnterbom  sind  gleicbmiasig  in  nuMsigeBs  Grade 
ansgedebnt.  Die  dritte  Himkammer,  welche,  wie  berate  erwabnt  wurde, 
mit  Ansaabme  des  ansgedehnten  foiamen  If  onroi ,  in  normaler  Weise  ge- 
schlossen erscheint,  ist  nnr  in  geringem  Maasse  anagedehnt,  ihr  Ependjm 
ist  glatt;  die  3  Conmissaren ,  der  aditns  ad  infnndibnlnm,  der  aqns«dBetas 
Sjlrii  zeigen  ganz  normales  Verbalten,  ebenso  die  Innenflächen  der  Thalaasi. 
Auch  die  Corpora  qnadrigemina  sind  normal.  Die  Balkenstrahlnng  ist  auf 
der  rechten  Seite  am  Hemispharendnrchschnitt  nberall  in  der  gewöhnlichen 
Weise  kenntlich ,  auch  an  den  Stellen,  wo  die  entsprechenden  Balkentheile 
fehlen. 

Die  Windnngssysteme  der  rechten  Hemisphäre,  ebenso  diejenigen 
der  linken ,  soweit  diese  nicht  von  den  Defecten  betroffen  ist ,  sind  gnt  ana- 
gebildet; jedoch  ist  das  Gehirn  nicht  als  ein  besonden  windnngsreiches  an 
bezeichnen,  nnr  am  rechten  Stirnlappen  sind  die  Windnngszuge  nnd  ihre 
Verzweignngen  ganz  besonders  gnt  entwickelt. 

Die  grösste  Länge  der  rechten  Hemisphäre  ron  yom  nach  hinten  be- 
trägt 15  Cm. ,  während,  wenn  man  links  von  einem  Puncto  ausgeht,  der  in 
gleicher  Höhe  wie  derjenige  Vorderpnnct ,  von  dem  rechts  gemessen  wnrde, 
über  der  vordersten  Spitze  des  Defectbodens ,  t  der  Fig. ,  liegt,  die  Lange 
14Vs  Cm.  misst.  Die  Entfernung  rechterseits  vom  Hintertheil  des  foramen 
Monroi  bis  znr  Spitze  des  Hinterlappens  misst  9  Cm. ,  links  die  gleiche 
8  Cm.  Die  grösste  fireite  der  rechten  Heroispbäie  7^/4,  der  linken  7  Cm. ; 
ein  Verhältniss,  das  sich,  wie  wir  oben  gesehen,  bereits  in  der  Wölbnng  der 
Parietalwandnngen  der  Schädelhöhle  ausspricht. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  glatten  Ober- 
fläche der  Auskleidungsmembran  der  Defecthöhle  wntde  bei  der  Forschung 
nach  Epithelien  ein  negatives  Resultat  gewonnen;  leider  geschah  dieselbe 
nicht  in  frischem  Zustande,  sondern  erst,  nachdem  das  Präparat  bereits 
4  Wochen  in  Alcohol  gelegen  hatte.  Zu  dieser  Zeit  war  auch  von  den 
Innenflächen  des  Seitenveotrikels  kein  deutliches  Epithel  mehr  zu  gewinnen. 
Auch  bei  Durchschnitten  durch  die  Decke  der  Wandung  an  denjenigen 
Stellen ,  wo  weiche  Hirnhäute  und  inneres  Blatt  der  Wandung  vereinigt  die 
Grenze  bilden ,  ist  ein  deutliches  Epithel  nicht  mehr  bemerkbar ,  wohl  aber 
seigt  nach  innen  auf  solchen  die  Membran  einen  dunkelrandigen,  fast  voll- 
kommen glatten  Band,  nur  an  einer  einzigen  Stelle  fand  ich  von  diesem 
nach  dem  Innern  der  Höhlung  ausgehende  Fortsätze,  welche  eine  annähernd 
quadratische  Gestalt  hatten ,  jedoch  an  der  Spitze  mehr  seitlich  zusammen- 
gedrückt und  in  die  Länge  gezogen  waren.  Zwei  von  ihnen  enthielten  zwar 
keinen  deutlichen  Kern ,  wohl  aber  im  Centrum  eine  dunklere  rundliche 
Stelle,  die  auf  Essigsäureznsatz  stärker  hervortrat ;  es  bleibt  immerhin  mög- 
lich, dass  diese  Fortsätze  Reste  veränderter  Epithelien  waren,  doch  ist  na- 
türlich eine  sichere  Entscheidung  darüber  nicht  zu  fällen.  Die  znnaohst 
unter  dem  freien  Rande  gelegene  Parthie  war  sehr  zart,  stellenweise  wie  foin 
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Ipranulirt ;  weiter  nach  ftussen  hin  wurde  gie  ilndeatlich  fasrig  und  entbieU 
spärliche ,  aaf  Flssigsäurezasatz  stärker  hervortretende  Kerne :  es  entsprach 
also  dieses  Gewehe  ganz  dem  wenig  entwickelten  Bindegewebe,  das  man 
bei  Erwachsenen  normaler  Weise  unter  dem  Epithel  des  Ependjrms  der 
meisten  Hirnventrikel  za  finden  pflegt ;  weiter  nach  aussen  (resp.  nach  den 
Birnhäuten  zu)  wurde  es  deutlicher  fasrig  undging  ziemlich  plötzlich  in  eia 
Gewebe  über,  das  dem  der  Pia  ganz  entsprach,  nur  ärmer  an  Kernen  und 
Gefassen  zu  sein  schien.  In  diesem  Theile  der  Membran  lagen  neben  deut- 
lich ausgebildeten  Hämatoidincrystallen  heller  gefärbte ,  rundliehe,  kömige 
Blassen ,  die  sich  aber  hei  chemischer  Prüfung  eben&lls  als  Blutpigmen^ 
auswiesen.  Weiter  nach  aussen  bestand  die  Membran  ans  groben  Binde- 
gewebsbündeln,  zwischen  denen  sich  einzelne  elastische  Fasern  zeigten:  man 
wird  also  diese  äusserste  Parthie  als  Arachnoidea  ansehen  müssen.  An  den 
Stellen,  wo  die  innerste  Laraelle  der  Hülle  die  Hirntheile  überzog,  ent- 
eprach  sie  ebenfalls  in  ihrem  nach  der  Höhle  zugewendeten ^Tbeil  dem 
£pendym  und  ging  in  ein  fei nfasriges  Gewebe  über,  an  welches  dieHirnsuh- 
atanz,  die  in  der  Umgebung  des  Defects  eine  entschiedene  Zunahme  ihrer 
Neurogliaelemente  erkennen  Hess,  stiess. 

Die  Granulationen  der  Seitenkammer  liessen  das  gewöhnliehe  Verhalten 
der' Ependjrm Wucherungen  erkennen ,  sie  waren  reich  an  theilweiae  dicht 
auaammenliegenden  ovalen  und  runden  Kernen  und  zeigten  zwischen  diesen 
ein  fasriges  Gewebe;  mehr  nach  der  Hirnsubstanz  zu  gingen  sie  in  das  Neu- 
rogliagewebe  über;  in  den  äussersten  Schichten  dieses  letzteren  lagen  ziemlich 
reichliche  Gefässe,  deren  Wandungen  ganz  entschieden  verdickt  erscbienen. 
Solche  Granulationeu  lagen ,  wie  schon  erwähnt ,  auch  auf  dem  Corpus 
striatum  'an  denjenigen  Puncten,  wo  die  Auskleidungsmembran  ohne  engere 
Vereinigung  ihm  anlag.  —  Die  Hirnsubstanz  in  nächster  Nähe  des  Defects 
enthielt  sehr  reichliche  verschiedengestalti^e  Myelinmassen ,  ihr  Neuroglia- 
gewebe  war  ziemlich  hypertrophisch.  Schnitte  aus  entfernteren  Stellen 
gaben  ganz  dieselben  Bilder,  wie  Schnitte  aus  normalen  (in  Alcohol  frehär- 
teten)  Gehirnen,  an  denen  sich  bekanntlich  die  feineren  Verhältnisse  der 
Nervenfasern  nicht  gut  studiren  lassen.  Doch  glaube  ich,  dass  man,  da 
äusserlich  in  Consistenz,  Farbe,  Grösse,  Streihing  u.  s.  w.  an  ihnen  durch- 
aus keine  Abnormität  auffiel ,  aus  diesem  Befund  schon  auf  ihr  normales 
Verhalten  wird  schliessen  dürfen.  Die  Membran  am  Boden  des  ausge- 
dehnten Hinterhorns  verhält  sich  genau  wie  die  Auskleidungsmembran  der 
Defecthöhle. 


Bei  der  Erwägung  der  gegebenen  objeotiven  Beschreibung 
des  anatomischen  Befundes  ist  keine  andere  Deutung,  als  die- 
jenige ,  die  ich  bereits  in  der  Ueberschrift  dieser  Arbeit  ausge* 
«prochen  habe,  auch  nur  zulässig.  Dennoch  glaube  ich  diejeni- 
gen Momente,  die  andere  Erklärungsweisen  ausschliessen ,  hier 
deshalb  kurz  betonen  zu  müssen,  weil  ich  bemerkt  habe,  dass 
sich  Allen,  die  das  beschriebene  Präparat  betrachteten,  im  ersten 
Augenblick  andersartige  Vermuthungen  aufdrängten,  wie  denn 
bei  der  Section  allen  Anwesenden  der  Fall  in  Bezug  auf  seine 
Aetiologie  etwas  durchaus  Räthselhaftes  hatte.  Vorzüglich 
rührt  das  wohl  daher,  dass  bei  einem  Hirndefect  von  solcher 
Ausdehnung  wohl  Niemand  an  jenen  kleinen ,  fast  nur  spaltför- 
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migen  Raom ,  den  man  Ventricolus  septi  Ineidi  nennt ,  denken 
wird,  nrnsoweniger  weil ,  so  viel  Ich  weiss ,  in  der  ganzen  Ca- 
•oistik  kein  Fall  existirt,  der  dem  vorlti^enden  an  die  Seite  ge- 
setzt werden  dürfte.  Bei  einem  höblenartigen  mit  Serum  gelall- 
ten Hirndefect  werden  zwei  Fragen  oder  yielmehr  zwei  Catego* 
rien  tod  Fragen ,  zuerst  sich  aufdrangen.  Erstens  handelt  es 
sich  um  eine  Zerstörung  der  Hirnsubstanz  durch  einen  apoplek- 
tischen  Ergnss  in  ihr  Gewebe,  mit  nachheriger  Resorption  des 
Blutes  und  Bildung  eines  Narbengewebes  um  eine  solche  soge- 
nannte apoplectische  Cyste  herum  ;  oder  aber  fand  ein  herd wei- 
ser Entzündungsprocess  statt,  der  zur  Erweichung  und  endlichen 
Resorption  des  Zerstörten  führte  ?  Zweitens ,  ist  der  Defeet  in 
Zusammenhang  mit  einem  Hydrocephalus  zu  bringen  ?  Was  die 
Apoplexie  angeht,  so  ist  eine  solche  schon  von  vornherein  ans 
der  Geschichte  des  vorliegenden  Falls  ausznsch Hessen ,  nament- 
lich da  man  hier,  um  nur  einigeriAassen  die  Zerstörungen  zo  er- 
klären, an  einen  zugleich  eingetretenen  Blnterguss  in  den  Ven- 
trikel denken  müsste ,  dieser  aber  bekanntlich  in  der  raschesten 
Weise  zum  Tode  zu  fahren  pflegt.  Dass  ferner  eine  apoplecti- 
sche Cyste  in  der  hier  vorgefundenen  Art ,  mit  einer  vollständig 
glatten  Ependymtapete,  ohne  Spuren  von  Pigment  in  ihrem  In- 
nern, ohne  beträchtlich  indurirte  narbige  Beschaffenheit  der  um- 
gebenden Hirnsubstanz,  ferner  eine  solche  Cyste ,  die  hy dropisch 
geworden,  sich  noch  später  ausgedehnt  hatte  und  in  den  Seiten- 
ventrikel hineingeplatzt  sei  (denn  anders  wäre  die  Membran  zwi- 
schen Defeet  und  Seitenventrikel  nicht  erklärlich) ,  durchaus  un- 
denkbar wäre ,  braucht  kaum  noch  besonders  angeführt  zu  wer- 
den, um  diese  Frage  völlig  zu  beseitigen.  Ganz  ähnlich  ver- 
hält es  sich  aber  mit  der  Möglichkeit  einer  herdweisen  Ence- 
phalitis. Auch  hiergegen  spricht  die  Beschaffenheit  der  Wan- 
dung, der  Mangel  aller  Beste  von  Hirnsubstanz  in  der  Höhle; 
auch  hier  würde  die  perforirte  Membran  vor  der  Cella  media  der 
linken  Seite ,  der  unmittelbare  Uebergang  der  Auskleid nngsmem- 
bran  in  das  linke  Septumblatt,  das  Auseinandergedrängtsein  der 
Septumblätter  kaum  erklärlich  erscheinen ,  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  man  neben  dem  Erweichungsherde  des  Stimlappens 
noch  einen  ähnlichen  Process  im  Balken  annehmen  müsste,  wäh- 
rend ausserdem  noch  die  Beschaffenheit  des  Balkenrestes  durch- 
aus auf  einen  in  Folge  von  Druckscbwund  eingetretenen  Defeet 
hinweist.  Für  das  Hinterhom  müsste  übriorens  in  beiden  Fällen 
doch  noch  ein  complicirender  Hydrops  angenommen  werden. 

Wenn  wir  nun  zur  zweiten  Frage  übergehen,  so  stellen  sich 
sofort  bei  der  Erwägung,  ob  der  vorliegende  Fall  von  Defeet  als  mit 
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einem  Hydrops  irgend  weldier  Kammertheile  susammenhängeiid 
zu  betrachten  sei ,  Terschiedene  Möglichkeiten  dar.  Bei  einen 
Hydrope  der  Kammern  wird  man  im  Allgemeinen  an  ewei  ur# 
sächliche  Verhältnisse  zu  denken  haben.  Einmal  handelt  es 
sich  dabei  um  eine  Nichtbildnng  von  Hirntheilen  (also 
eine  sogenannte  Agenesie),  so  dass  entweder  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung oder  in  dem  speciellen  Abschnitt  einer  Himblase  nicht 
die  normalen  Verdickungen  (welche  die  Anlagen  der  Hirnsub- 
stanz darstellen)  eintraten ,  die  Wandung  also  membranös  blieb, 
und  in  dem  derartig  als  Ueberrest  des  embryonalen  Gentralcanals 
fortbestehenden  Hohlraum,  dessen  Wandungen  mit  dem  Wachs- 
thum  des  Schädels  (und  der  etwa  normal  gebildeten  Hirntheile) 
an^edehnt  werden,  sich  so,  rein  ex  vacno,  seröse  Flüssigkeit  an- 
sammelte. Es  ist  nun  wohl  das  Häufigste ,  dass  eine  derart ig0 
Bildungshemmung  wo  nicht  beide,  so  doch  wenigstens  eine  He- 
misphäre trifft  in  ihrer  Totalität ;  für  den  vorliegenden  Fall  aber 
mQsste  man  einen  derartigen  partiellen  Defect  und  zwar  in  der 
Umgebung  des  linken  Vorder-  und  Hinterhorns  annehmen,  was 
mindestens  selten  vorkommt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  viele 
derartig  erklärte  Fälle  wohl  auch  noch  andere  Deutungen  zulas- 
sen. Unter  allen  Umständen  ist  aber  für  solche  Fälle  zu  for- 
dern, dass  die  Theile ,  bei  denen  eine  Bildungsheramung  statuirt 
werden  soll,  in  ihrem  Zustande  irgend  einem  Zeitraum  der  Ent- 
wicklungsgeschichte entsprechen.  Das  ist  hier  aber  keineswegs 
der  Fall,  es  sind  die  Anfangstheile  zweier  Stirn  Windungen  ganz 
normal  vorhanden  und  dann  plötzlich  wie  abgeschnitten,  eine 
dritte  Windung  ist  ganz  gebildet.  Die  Höhlung  des  Corpus 
«triatam  mösste  ferner  immer  noch  auf  Druckschwund  bezogen 
werden,  denn  zwischen  ihr  und  der  Defecthöhle  liegt  ja  die  Mem« 
bran  der  letzteren;  diese  letztere  könnte  ferner  in  diesen  TheUen 
««ch  durchaus  nicht  ate  der  persistirende  Theil  der  Hirnblasen- 
wand angesehen  werden ,  da  sich  während  der  ganzen  Bilduags- 
£8it  niemals  die  vorderes  Theile,  die  aus  der  Grosshimblase  her- 
vorgehen, gegen  die  hinteren  derartig  abschafiren.  Endlich  möchte 
es  auch  schwer  sein ,  die  Genese  des  Membranrestes  zwisdien 
Defectstelle  und  Cella  media  zu  erklären.  Wenn  der  Stirnlappen 
eich  nicht  entwickelt ,  so  ist  es  vielmehr  wahrscheinlich ,  dass 
seine  sämmtlichen  Theile  bis  zu  den  Centralwindungen  und  dem 
foramen  Moaroi  fehlen,  denn  das  letztere  bildet  ja  die  eigentliche 
Grenze  zwischen  Stamm  -  und  Mantelregion.  Für  den  Balken- 
defect  wäre  aber  ebensowenig  eine  Entwicklungshemmung  anzu- 
nehmen.    Vollständiges  Fehlen  dieses  Theiles  (wie  es  ja  mehr- 
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fadi  boobaehtet  wurde),  Spaitiing  desselben*),  (wovon  wir  eine 
Andentnng  in  der  raphe  haben),  solche  Verhältnisse  können, 
als  anf  Agenesie  berahend,  angesehen  werden.  In  allen  Fällen 
aber,  wo  ein  membrandser  Rest  des  Balkens  von  einer  Hemi* 
Sphäre  zur  andern  läuft ,  ist  mit  Gewissheit  eine  BiMungshem- 
mung  auszuschliessen  (womit  natürlich  eine  Fötalkrankheit  nicht 
ausgeschlossen),  das  ergiebt  sich  aus  der  Erwägung  der  Ent- 
wicklungsgeschichte. Denn  bekanntlich  ist  die  erste  Anlage 
des  Balkens  nicht  in  einer  häutigen  horizontal  liegenden  Falte 
gegeben,  sondern  die  Wandungen  der  beiden  Grossbirn blasen 
verwachsen  allmäli^,  indem  sie  sich  medianwärts  verdicken ,  und 
zwar  zugleich  an  allen  den  Stellen,  die  dem  späteren  Balken  ent- 
sprechen (s.  Reichert,  der  Bau  des  menschlichen  Gehirns, 
II.  Abth.).  Hier  lässt  sich  aber  noch  aus  einem  andern  Um- 
stände beweisen,  da.«s  der  Balken  jedenfalls  einst  vorhanden 
war.  Die  Reste  der  Blätter  des  Septum  **)  sind  weit  auseinan- 
dergedrängt; das  ist  aber  nur  möglich,  wenn  eine  Flüssigkeit  den 
Ventriculus  septi  ausdehnte,  und  der  letztere  geschlossen  war; 
ist  er  aber  jemals  nach  oben  hin  geschlossen  gewesen ,  so  musste 
auch  einmal  der  Balken  vorhanden  sein.  Dass  man  aber,  wenn 
man  trotz  aller  dieser  Gründe  eine  Bildungshemmung  annehmen 
wollte,  immer  noch  für  die  Auseinandertreibung  der  Septum- 
blätter,  sowie  für  die  Ausdehnung  des  Hinterhorns  daneben  noch 
andere  Prozesse  annehmen  müsste,  ist  wohl  vollkommen  klar. 

Wenn  wir  nun  auch  diese  Annahme  als  beseitigt  ansehen, 
so  bleibt  noch  die  Frage  übrig,  ob  nicht  eine  während  des  Lebens 
(intra-  oder  extra-uCerin) ,  entweder  durch  eine  Erkrankung  der 
Wandung,  oder  durch  eine ,  irgendwie  bedingte  ,  Stauung  des 
venösen  Blutlaufs,  hervorgerufene  Ausscheidung  von  Serumroas- 
sen  im  Vorder-  und  Hinter-  (resp.  Unter-)Horn  stattgefunden 
habe,  die  secundär  durch  Druck  zum  Seh  wund  der  Nachbar* 
theile  geführt.  Nun  ist  aber  ein  partieller  Hydrocephalus  des 
Vorderhorns  in  dieser  Weise  nur  dann  möglich ,  wenn  eine  Ver- 
wachsung in  demselben  (wie  sie  ja  ganz  wohl  durch  Epen- 
dymwucherungen  bedingt  sein  kann)  dasselbe  gegen  die  Cella 
media  abschliosst ;  sonst  müsste  ja  diese  in  ganz  gleicher  Weise 
ausgedehnt  sein.    Wollte  man  nun  als  den  Rest  einer  solchen  ob- 


*)  Ein  solcher  Fall  ist  der  vielfach  dtirte  BeiTscbe  (Beil  n.  Antenr. 
Arch.  f.  Pbys.  ISIS.    Vol   XI,  p.  341.) 

**)  In  allen  Fällen ,  wo  der  Balken  nicht  gebildet  worden »  da  fehlen 
aaeb  die  Septumhlätter,  oder  vielmehr  es  haben  sich  auch  an  dieser  nor- 
malerweise dünn  bleiben  den  Stelle  der  Hirnblase  Windungen  entwickelt 
(s.  Förg,  über  die  Bedeatnng  des  Balkens). 
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tnrirenden  Wncbernng  die  Membran  nach  der  Cella  media  hin 
ansehen ,  so  bliebe  nar  möglich  die  Gegend  vor  dem  Corfnis 
striatnm,  also  die  weiteste  des  Vorderhorns,  als  die 
Stelle  der  Atresie  anzusehen;  denn  hätte  diese  Membran  ur* 
sprönglich  an  dem  Ort  ihrer  jetzigen  Lage  bestanden ,  so  dürfte 
nicht  das  Ependym  des  Seiten  Ventrikels  sich  noch  weit  nach 
Tom  von  derselben  und  unter  derselben  hin  fortsetzen ,  sondern 
mösste  in  sie  Übergehen.  Abgesehen  davon  aber  ist  es  auch 
nnter  allen  Verhältnissen  unerklärlich ,  weshalb  die  Ausdehnung 
des  Vorderhorns  grade  die  dicksten  Theile  seiner  Wandung  (nach 
aussen  und  oben  hin)  zum  Schwand  gebracht,  dagegen  den  Bo- 
den weit  weniger  ergriffen  hätte,  und  namentlich,  weshalb  nicht, 
längst  ehe  der  Schwund  so  grosser  Massen  von  Hirnsabstanz 
staltfinden  konnte,  das  dünne  Septum  duix:hbrochen  worden. 
Endlich  Hesse  sich  auch  der  Balkenschwund  nicht  auf  einen  Hy- 
drops des  Vorderhorns  zurückführen ,  da  er  weiter  nach  hinten 
reicht  als  dieser,  und  dieser  auch  ihn  nicht  so  sehr  von  vorn  und 
unten,  als  von  der  Seite  her,  angreifen  und  verdünnen  würde. 
Auch  das  Auseinanderstehen  der  Septumblatter  bedürfte  einer 
weiteren  Erklärung,  und  wenn  man  als  solche  einen  massigen 
Hydrops  septi  annehmen  wollte,  so  würde  man  damit  noch  nicht 
erwiesen  haben,  wodurch  es  möglich  geworden  sei,  dass  gerade 
das  linke  Blatt  sich  so  beträchtlich  vorgewölbt  habe,  also  im 
Stande  gewesen  sei,  den  starken  Druck  der  angenommenen  Flüs- 
sigkeit des  Vorderhorns  zu  überwinden ;  warum  nicht  viel  eher 
die  Vorwölbung  in  das  rechte  Vorderhorn  hinein  stattgefunden. 
Ebenso  unerklärlich  wäre  dann  das  lange  Bestehen  des  von  zwei 
Seiten  derartig  gedrückten  linken  Blatts  des  Septum. 

Ein  Anderes  ist  es  mit  dem  Hydrops  des  Hinterhorus.  Dass 
dort  die  Ausdehnung  als  ein  Hydrocephalus  partialis  desselben 
angesehen  werden  muss ,  gebe  ich  zu ,  bringe  ihn  aber  doch  in 
ursächlichen  Znsammenhang  mit  dem  des  Septum  Ventrikels. 

Wir  sind  also  jetzt  durch  Ausschliessung  anderer  Möglich- 
keiten auf  die  Annahme  eines  Hydrops  septi  als  Ursache  des  De- 
fectes  gekommen  ,  um  so  mehr  werden  wir  in  dieser  Annahme 
bestärkt  werden,  je  leichter  sich  alle  Verhältnisse  des  vorli(*gen- 
den  Präparats  aus  einem  solchen  (resp.  ans  den  Gestaltungs-  und 
Lageverhältnissen  des  Septum)  erklären  lassen. 

Wenn  man  sich  die  Gestalt  des  Septum  vergegenwärtigt, 
wenn  man  bedenkt,  dass  es  normaler  Weise  einer  dreiseitigen 
Pyramide  gleicht,  die  eine  Fläche  nach  oben ,  zwei  nach  den  Sei- 
ten, die  Spitze  nach  hinten,  die  Basis  nach  vorn  (nach  dem  Balken- 
knie),   nach   unten  aber  eine  scharfe,   freilich  eigentlich  nicht 


4S6        ^'^^  ^^^  Himd«fl»eft  ia  Folgt  «biet  HjFdropt  septi  Ineidi. 

geradWmge^  Bondem  winklige  Kante  kehrt,  wenn  wir  ferner  wia- 
ten,  data  normaler  Weite  die  dfinntte  Stelle  der  Blätter  nach 
▼orn  hin  fallt,  da  wo  von  oben  nach  unten  hin  die  grösste  Breite 
ttattfindet,  so  ist  schon  a  priori  festzustellen ,  dass  bei  einer  Aut- 
dehnang  der  Ventrikel  Wandungen  durch  eine  in  ihm  angesam« 
melte  Flüssigkeit  hier  nicht  nur  die  grösste  Angriffsfläche ,  son- 
dern auch  die  nachgiebigste  Stelle  liegt;  es  ist  deshalb  sehr 
wohl  begreiflich ,  dass  schon  in  sehr  beträchtlicher  Weise  nach 
den  vorderen  Seitentheilen  hin  eine  Ausdehnung  und  Yorwöl- 
bnng  stattfinden  konnte,  ehe  der  hintere  schmalere  und  weniger 
nachgiebige  Theil  sich  vordrängte.  Zunächst,  nachdem  das  vor- 
gewölbte Blatt  das  Vorderhorn  des  Seitenventrikels  erfüllt  hatte, 
mussten  also  diejenigen  Hirntheile  schwinden  ,  die  den  vorderen 
und  äussern  Theil  des  Stirnlappens  constitniren.  Eine  weitere 
ziemlich  breite  Angriffsfläche  bot  nun  der  Balken  in  seiner  Unter- 
fiäche  und  in  seinem  Vordertheil  dar,  und  auch  hier  zunächst 
mehr  nach  vorne ,  weil  nach  hinten  der  Ventrikel  spitz  zuläuft. 
Dass  der  Balken,  schon  seiner  festen  Structur  wegen ,  und  auch 
namentlich  weil  auf  seinen  Obertheil  die  Stärke  des  Druckes 
nicht  durch  die  Schwere  vermehrt  wurde,  ziemlich  lange  Wider- 
stand leisten  konnte,  ist  anzunehmen ;  jedoch  in  einem  Zeitraum, 
wo  bereits  die  ganze  Dicke  des  Stirnlappens  atrophisch  gewor- 
den, konnte  auch  seine  Dicke  in  eine  dünne  Membran  verwan- 
delt sein,  aber  so,  dass  sein  hinterer  Theil  noch  relativ  am 
dicksten  blieb.  Als  bereits  die  ausgedehnte  Membran  bis  zu  den 
weichen  Hirnhäuten  gelangt  war,  als  schon  das  Corpus  striatum 
in  seinem  vordersten  Theil  geschwunden  war,  vom  Vorderhorn 
nur  noch  jener  kleine  Spalt ,  dessen  Anfang  auf  der  Abbildung 
mit  m  bezeichnet  ist,  übrig  war,  da  musste  die  Flüssigkeit  nach 
hinten  in  die  Cella  lateralis  media  hineindrängen ;  da  aber  hier- 
durch der  vordere ,  schmalere ,  weniger  nachgiebige  Theil  der 
linken  Septumwand  zwischen  Corpus  striatum  und  aufsteigenden 
Fornixschenkeln  ausgedehnt  und  ausgespannt  wurde,  ist  es  leicht 
erklärlich,  dass  es  zu  jener  Perforation  kam,  die  man  auf  der  Ab- 
bildung in  h  zum  grossesten  Theil  übersieht«  Dass  verhältniss- 
massig  der  Boden  des  Septumventrikels  sowohl,  als  der  untere 
Theil  des  Stirnlappens  so  wenig  (letzterer  aber  doch  nicht  un- 
beträchtlich) beeinträchtigt  worden ,  ergiebt  sich  aus  den  oben 
angeführten  Gestaltungsverhältnissen.  Auch  die  Grube  zwischen 
den  Septumblättern  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar,  da  sie,  wie 
erwähnt,  demjenigen  Theil  entspricht,  wo  Balkenschnabel  und 
Fornixschenkel  in  einen  Winkel  zusammenstossen,  der  nach  oben 
offen  ist,  wodurch  das  Entstehen  einer  trichterförmigen  Vertie- 
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fang  grade  hier  (über  der  Commissur  der  Septum stiele)  sehr  er- 
klärlich ist.  Auffallender  könnte  es  erscheinen ,  dass  nicht  nach 
beiden  Seiten  hin  gleichmässig  die  beiden  Blätter  des  Septum 
sich  vordrängten,  dass  nicht  rechts  ein  ebenso  beträchtlicher  De- 
fect  entstand  wie  auf  der  andern  Seite ,  und  ich  kann  mir  das 
allerdings  nur  dadurch  plausibel  machen,  dass  ich  annehme,  dass 
das  rechte  Septumblatt  etwa  durch  stärkere  Auflagerungen  ver- 
dickt sei  (wie  denn  ja  in  der  That  sein  Rest  verhältnissmässig 
dick  erscheint)  und  so  eine  grössere  Resistenz  erlangt  habe ;  hin- 
eingedrängt in  das  rechte  Vorderhorn  ist  es  ja  übrigens  auch, 
und  zwar  vorn  bis  ganz  dicht  an  das  Corpus  striatum ;  freilich  ein 
Defect  ist  hier  noch  nicht  dadurch  entstanden.  Die  Communi- 
oation  mit  dem  rechten  Seitenventrikel  ist  hier  übrigens  wohl  ge- 
wiss nicht  durch  eine  Zerreissung  dieses  Blatts  entstanden ,  son- 
dern durch  den  Schwund  des  Balkens;  als  membranösen  Rest 
des  letzteren  und  zwar  seines  Knies ,  hat  man  übrigens  jedenfalls 
die  Umbiegung  der  auskleidenden  Membran  (deren  Anfang  auf 
der  Tafel  mit  r  bezeichnet  ist)  anzusehen. 

Sobald  die  Perforation  nach  der  Cella  media  stattfand, 
rousste  die  angesammelte  Flüssigkeit  in  diese  hineinbrechen ;  hier 
fand  sie  schon  bei  aufrechter  Stellung  des  Individuums,  mehr 
noch  aber  bei  Rückenlage  im  Hinterhorn  und  absteigenden  Theil 
des  Unterhoms  ihren  Hauptansammlungsplatz,  und  während  jetzt 
wahrscheinlich,  durch  Druckminderung,  im  Stirnlappen  der 
Prozess  so  ziemlich  sein  Ende  erreichte ,  brachte  sie  hier  durch 
Druck  auf  die  hintere,  namentlich  aber  die  untere  Wand ,  einen 
neuen  Defect  hervor.  In  dem  übrigen  Theil  des  Seitenventri- 
kels zeugen  die  Ependjmgranulationen  von  dem  Reiz ,  den  die 
eingebrochene  Flüssigkeit  auf  die  Wandungen  hervorrief.  Ich 
kann  freilich  nicht  beweisen,  dass  diese  Wucherungen  erst  nach 
der  Perforation  aufgetreten  seien ,  doch  erscheint  es  mir  wahr- 
scheinlich, weil  sie  grade  da  am  stärksten  sind ,  wo  die  Begren- 
zung des  Defects  in  der  Nähe  liegt.  Auch  in  Bezug  auf  Hinter- 
und  Unterhorn  muss  die  Möglichkeit  eines  schon  früher,  etwa 
gleichzeitig  mit  dem  Hydrops  septi  vorhandenen  Prozesses  zu- 
gegeben werden ;  obgleich  ich  dagegen  anführen  möchte ,  dass 
die  Ausdehnung  des  Schwunds  in  jenen  Theilen  eine  derartige 
ist,  dass  sie  eine  viel  geringere  Dauer  voraussetzt. 

Wenn  nun  so  sicher  erhärtet  scheint,  dass  die  Defectbildun- 
gen  auf  einen  Hydrops  septi  zurückzufuhren  sind,  so  könnte  sich 
die  Frage  nach  der  Ursache  seiner  Entstehung  aufdrängen ,  zu- 
gleich auch  die  nach  der  Zeit,  in  welcher  er  begonnen.  Was 
die  letztere  betrijQTt ,  so  kann  in  keiner  Weise  daran  gedacht  wer- 
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den,  dass  eine  Bildungshemmnng  der  Wandungen  dieses  Ventri- 
kels bestanden ;  denn  die  Entwicklungsgeschichte  lehrt  (s.  R  e  i  - 
c  h  e  r  1 1.  c.)  ,  dass  die  ursprüngliche  Anlage  desselben  ein  ein- 
facher Spalt  ist,  dass  die  Dünne  seiner  Wandungen ,  die  von  den 
medialen  Blättern  der  aneinanderliegenden  Yordertheile  der 
Grosshimblasen  gebildet  werden ,  nicht  auf  einer  rückgängigen 
Metamorphose ,  sondern  auf  einem  Stehenbleiben  dieser  Theile 
beruht,  während  in  der  Umgebung  stärkere  Verdickungen  statt- 
finden und  die  Anlage  fiir  Balken ,  Fornix  etc.  bilden.  I>a  fer- 
ner der  Balken  sich  erst  in  den  späteren  Schwangerschaftsmona- 
ten bildet ,  so  konnte  von  einer  Fötalkrankheit  nur  insofern  die 
Rede  sein ,  als  ihr  Beginn  in  den  achten  oder  neunten  Schwan- 
gerschaftsmonat gefallen  wäre.  Offenbar  ist  aber  der  Verlauf 
des  ganzen  Prozesses  ein  sehr  chronischer,  wahrscheinlich  durch 
viele  Jahre  verlaufender  gewesen,  denn  sonst  würden  doch  Sym- 
ptome schlimmster  Art  eingetreten  sein.  Freilich,  die  nähere 
Zeit  der  Entstehung  werden  wir  nicht  angeben  können ;  nachdem 
der  Balken  gebildet  war ,  kann  der  Prozess  zu  jeder  beliebigen 
Zeit  begonnen  haben ;  die  Anamnese  giebt  uns  keine  Aufschlüsse 
darüber.  Wodurch  nun  die  Wasserausscheidung  bedingt  gewe- 
sen sein  mag ,  das  ist  ebenfalls  nicht  bestimmt  zu  sagen ;  wir  ha- 
ben eine  ganze  Reihe  von  ähnlichen  Prozessen  in  anderen  Kör- 
pertbeilen  (so  z.  B.  im  Ovarium ,  Hoden  etc.),  bei  denen  wir 
auch  die  Ansammlung  seröser  Flüssigkeiten  durchaus  nicht  näher 
zu  erklären  im  Stande  sind.  Nur  so  viel  scheint  wahrschein- 
lich, dass  es  sich  um  einen  chronischen  Entzündungsprozess  der 
Wandungen  gehandelt  habe,  wenigstens  finde  ich  in  den  spär- 
lichen gleich  mitzntheilenden  Fällen ,  die  in  der  Casuistik  aufzu- 
finden waren,  und  bei  denen  der  Prozess  noch  wenig  fortge- 
schritten war,  eine  Verdickung  der  Septumwandungen  ange- 
geben ,  die  auf  einen  solchen  hinweist.  Möglich  ist  ja  dabei, 
dass ,  wie  schon  oben  angedeutet ,  grade  das  rechte  Blatt  haupt- 
sächlich der  Ausgangspunkt  dieser  Entzündung  war  und  dass 
sich  grade  daraus  seine  grössere  Widerstandskraft  erklärt. 


Mit  der  Bezeichnung  eines  Hydrops  septi  lucidi  habe  ich 
nur  einen  einzigen  Fall  in  der  Literatur  auffinden  können  (es  ist 
zugleich  der  einzige,  den  Förster  citirt).     Er  ist  mitgetheilt 

von  Wallmann  in  Virchow's  Archiv  XIII.  p.  238. 

Er  betraf  einen  2ljähr.  Soldaten,  der  ohne  Himsymptome  an  einer 
Plearitis  und  Peritonitis  starb.  Bei  der  Section  fanden  sich  Osteopbyten 
am  Hinterbauptsbein,  leichtes  Oedem  des  Gehirns.  Der  Zustand  des  Soptum 
ist  folgendermaassen  beschrieben  :  ,,Die  beiden  Blätter  desSeptum  lucidum 
sind  halbkuglig  in  die  beiden  Seitenventrikel  hinein  vorgewölbt  und  ausge- 
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dehnt ;  im  Cavam  septi  pellucidi  2  3  einer  wasserhellen  Flüssigkeit  ange- 
sammelt; die  Aaskleidung  dieses  Hirnventrikels  verdickt  und  rauh.  Im 
Gross-  und  Kleinhirn ,  sowie  an  der  Basis  cranii  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen.'' 

Man  sieht,  dass  dieser  Fall  höchstens  für  ein  ganz  frühes 
Stadium  des  vorliegenden  als  Bild  dienen  könnte. 

Einen  zweiten  hierher  zu  rechnenden  Fall  habe  ich  in  Schmidts  Jahrbü- 
chern LXVIII,  p.  2 1 0,  aus  einer  Schrift  von  Battersby  über  Hydrocephalus 
(diese  selbst  war  mir  nicht  zugänglich)  angeführt  gefunden ,  er  ist  dort  als 
Hydrocephalns  cysticus  internus  bezeichnet.  Ausser  der  kurzen  Beschrei- 
bung anderweitiger  Abnormitäten,  finden  sich  dort  folgende  Worte:  ,,Die 
Ventrikel  sind  ausgedehnt ,  communicirten  jedoch  nicht  mit  einander ,  da 
zwischenihnen  ein  grosser  durchsichtiger  Sack  lagerte,  welcher  4 — 5  J 
Wasser  enthielt  und  auf  seiner  Vorderfläche  einige  undeutliche  Querfasern, 
wahrscheinlich  Reste  des  Corpus  callosum  zeigte.''  Wenn  nicht 
gewiss ,  so  handelte  es  sich  doch  wahrscheinlich  dort  um  einen  Hydrops 
septi,  denn  von  dem  ausgedehnten  dritten  Ventrikel  wird  doch  in  der 
Weise  nicht  geredet  werden  dürfen. 

Was  noch  sonst  in  die  Beihe  ähnlicher  Beobachtungen  gehört,  be- 
schränkt sich  meist  auf  der  Form  und  dem  Inhalt  nach  sehr  kurze  Erwäh- 
nungen, so  wenn  Cruveilhier  (Livr.  V  de  Tanat.  patholog.)  bei  der  Be- 
schreibung des  Gehirns  eines  Idioten  beiläufig  bemerkt:  ,,Leseptum  lucidum 
tres  dense  et  tr^s  developp^." 

Derartige  Fälle,  und  selbst  sie  sind  spärlich,  hier  weiter  anzureihen, 
würde  deshalb  zwecklos  sein ,  weil  sie  auch  nicht  im  Geringsten  zum  Ver- 
ständniss  der  vorliegenden  Beobachtung  beitragen  können.  Ebenfalls 
w^ürde  es  zu  weit  führen ,  wenn  ich  über  das  Verhältniss  des  hier  beschrie- 
benen Falles  zu  einer  Anzahl  von  Heschl  (Prager  Vierteljahrschr.  1860. 
B.  I.  p.  59)  unter  der  Bezeichnung  ,,Porencephalie"  mitgetheilter 
(übrigens  unter  einander  sehr  differenter)  Beschreibungen  von  Hirndefect 
mich  weiter  ansprechen  wollte ,  denn  in  Wahrheit  hat  er  mit  jenen  nur  das 
eine  gemeinsam ,  dass  die  für  den  Begriff  der  Porencephalie  gegebene  De- 
finition auch  auf  ihn  passen  würde,  obgleich  Heschl  gewiss  einen  Fall 
von  derartiger  Genese  nicht  dahin  rechnen  wollte. 

Wenn  nun  von  der  rein  anatomischen  Seite  des 
Falles  abgesehen  wird,  so  muss  Jedem ,  der  die  spärlichen  Daten 
der  Krankengeschichte  erwägt  und  die  grosse  Ausdehnung  des 
Defects  damit  vergleicht,  der  Gegensatz  zwischen  diesen  beiden 
Momenten  auffallen.  Mag  auch  immerhin  behauptet  werden, 
dass  Jemand ,  der  an  den  Kranken  mit  der  üeberzeugung  von 
einem  Leiden  des  Centralorgans  herangetreten  wäre,  wahrschein- 
lich ,  in  physischer  wie  psychischer  Beziehung ,  weitere  Unregel- 
mässigkeiten entdeckt  haben  würde;  unbegreiflich  bleibt  es 
immer ,  dass  ein  genau  beobachteter  Patient  mit  einem  solchen 
Hirndefect  nicht  Erscheinungen  zeigte,  welche  auf  das  Be- 
stimmteste zu  einer  genauen  Prüfung  der  functionellen  Verhält- 
nisse des  Gehirns  aufforderten.  Die  Krankengeschichte  bietet 
uns  ja  nur  einige  als  leichte  Lähmungserscheinungen  zu  beur- 
tbeilende  Verhältnisse ,  einen  rechtseitigen  Strabismus  externus 
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(mit  wahrscheinlich  vorhandener  Sehschwäche  auf  diesem  Auge), 
ein  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts  und  eine  Hörschwäche 
des  rechten  Ohrs ,  von  der  es  sehr  zweifelhaft  bleibt ,  wann  sie 
entstand  und  ob  sie  nicht  auf  einem  rein  peripherischen  Prozess 
beruht.  Dass  wir  wenigstens  die  ersten  beiden  Erscheinungen 
auf  den  centralen  Prozess  deuten ,  dazu  fordert  uns  schon  ihr, 
im  Verhältniss  zur  Gehimkrankheit ,  gekreuztes  Auftreten  auf; 
wir  sind  aber  doch  nicht  im  Stande  die  Localität  des  Gehirns, 
die  ihnen  die  Ursache  war ,  genauer  anzugeben ,  wenn  es  auch 
wahrscheinlich  sein  mag ,  dass  die  Beeinträchtigung  des  Corpus 
striatum  und  der  Druck  auf  den  Thalamus  die  bedingenden  Um- 
stände waren.  Denn  dass  der  Druck ,  der  durch  den  Hydrops 
des  Hinterhorns  auf  die  Nervenaustritte  mittelbar  ausgeübt  wurde, 
die  Ursache  gewesen ,  dagegen  spricht  eben  das  der  hauptsäch- 
lich gedrückten  Seite  entgegengesetzte  Auftreten  der  Lähmungen. 
Ein  näheres  Eingehen  auf  diesen  Punct  scheint  nun  einmal  des- 
halb nicht  möglich,  weil  die  Störungen  im  Hirn  zu  mannigfaltige 
waren  und  dann,  weil  eine  nähere  Untersuchung,  namentlich  des 
Auges,  während  des  Lebens  nicht  statt  fand. 

Sind  wir  so  nicht  in  der  Lage,  positive  Resultate  aus  dem 
vorliegenden  Fall  für  die  Fnnctionenlehre  einzelner  Hirntheile 
zu  gewinnen ,  so  tritt  nur  noch  die  Frage  an  uns  heran,  ob  nicht 
das  bisher  Erfahrene  und  Angenommene,  auf  diesem  Gebiet 
durch  das  Resultat  unserer  Beobachtungen  eine  Aenderung  er- 
leiden könnte.  Wenn  wir  zu  diesem  Zwecke  die  zu  verschie- 
denen Zeiten  aufgestellten  Behauptungen  über  die  Functionen 
der  hier  benachtheiligten  Hirntheile  Revue  passiren  lassen ,  so 
macht  sich  auf  diesem  Gebiete  der  Physiologie  die  Bemerkung 
geltend ,  dass ,  während  früher  mit  der  grossesten  Bestimmtheit 
und  Kühnheit  denselben  bestimmte  Thätigkeiten  zugeschrieben 
wurden ,  heute  durch  die  exactere  Anwendung  des  Experiments, 
durch  die  scrupulösere  Abwägung  der  Sectionsresultate ,  durch 
die  genauere  Kenntniss  mikroskopischer  Verhältnisse,  wir  erst 
bei  dem  Puncte  des  Wissens  angelangt  sind,  wo  wir  mit  So- 
cratischer  Weisheit  ausrufen  dürfen:  55 Wir  wissen,  dass  wir 
Nichts  wissen." 

Bei  diesem  Stande  der  Sache  ist  es  begreiflich,  dass  ich 
mich  nicht  veranlasst  sehe,  näher  das  einschlägige  geschichtliche 
Material  zu  besprechen,  ein  kurzer  Ueberblick  schon  wird  zeigen, 
wie  different  die  verschiedenen  Anschauungen  sind.  Wir  gehen 
dabei  zunächst  vom  Balken  aus,  der  von  jeher  in  diesem  Ge- 
biet die  Aufmerksamkeit  erregt  hat. 

Nachdem  Descartes  die  glandula  pinealis ,  WiUisius 
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das  corpus  striatum  als  Sitz  der  Seele  bezeichnet,  gelangte  durch 
Lancisi,  Bonnet,  Boutekö  auch  das  Corpus  callosum  zu 
solcher  Ehre.  Lapeyronie  dagegen  glaubte,  auf  Grund  einer 
Keihe  von  wenig  exacten  Fällen,  diesen  Hirntheil  als  namentlich 
mit  dem  Gedächtniss  in  naher  Beziehung  stehend  ansehen  zu 
dürfen.  Treviranus  (Biologie  B.VI.  p.  158)  schliesst  siob 
dieser  Ansicht  an  und  drückt  dieselbe ,  allerdings  mehr  poetisch 
als  überzeugend ,  mit  den  Worten  aus :  „Man  wird  die  Yer- 
muthung  dessen  nicht  verwerflich  finden ,  der  in  den  zahlreichen 
Markplatten  des  Balkens  die  Blätter  eines  Buches  sieht ,  bezeich- 
net mit  den  Hieroglyphen  des  Empfundenen,  Gedachten  uud 
Gewollten ,  der  Leiden  und  Freuden  des  irdischen  Daseins  der 
Psyche'^  Förg  in  seiner  Monographie  über  die  Bedeutung 
des  Balkens  (München  1855)  kommt  zu  der  Ansicht ,  dass  der 
Balken  insofern  ein  Organ  des  Verstandes  sei ,  als  er  die  Einheit 
der  höheren  psychischen  Thätigkeiten  vermittele.  Huschke 
in  seinem  bereits  oben  citirten  Buche  fallt  in  dem  Capitel  „Das 
Gehirn  eif  elektrischer  Apparat' '  ganz  in  die  Manier  der  natur- 
philosophischen Richtung,  welche  es  so  sehr  liebte,  die  Un- 
kenntniss  über  gewisse  Gebiete  der  Natur  durch  andern  Theilen 
entlehnte  exact  klingende  Ausdrücke  zu  verdecken.  Während 
er  die  beiden  Hemisphären  als  Platten  eines  elektrischen  Appa- 
rats ansieht,  bezeichnet  er  den  Fornix  als  Schliessungsdraht, 
den  Balken  als  feuchten  Leiter.  Die  neueste  Zelt  hat  diesen 
Ansichten  keine  neuen  hinzugefügt.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  bei  einem  Organ  wie  der  Balken,  das  jedenfalls  keine 
motorischen  Functionen  hat,  Yivisectionen  keine  Resultate 
geben  *) ;  die  einzige  Grundlage  für  die  bisher  aufgestellten  Be- 
hauptungen bietet  die  pathologische  Erfahrung  und  auf 
diese  berufen  sich  alle  oben  angeführten  Forscher. 

Um  einen  weiteren  Prüfstein  für  dieselben  zu  geben,  führe  ich  hier  aus 
dem  einschlägigen  Material  Fälle  an,  welche  als  die  uncomplicirteBten 
erscheinen : 

Anatom.  Befund:  Effect: 

1)  Fall  V.  Förg.     17jähr.  Mädch.  (1.  c.)     Fehlen 
des  Balkens  durch  Bildungshemmung,  Defect  des 
Fornixkörpers,  der  rorderen  und  grauen  Commis-   Blödsinn  höchsten 
snr,  Anomalie  in  der  Anordnung  der  Windungen.  Grades. 

2)  Fall  V.  Chatte.  (Lond.  med.  gaz.  1848)  ijähr. 


*)  Die  scheinbaren  Resultate  der  Valentin 'sehen  Balkendurch- 
schneidungen  (Rep.  f.  Anat.  u.  Physiol.  von  Valentin.  VI.  B.  1841):  Be- 
schleunigung der  Herzaction,  vermehrte  Gallen-  und  Darmabsonderung, 
gesteigerte  Beflexthätigkeit ,  sind  als  auf  anderen  Verhältnissen  beruhend 
erkannt  worden. 
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Anatom.  Befund:  Effect: 

Kind.  Fehlen  des  Balkens  bis  auf  einen  Theil  des 
Knies,  des  Septum,  FornixkÖrpers.  Hirnsclerose.  Blödsinn. 

3)  Fall  V.  Cruveilhier.    (1.  c.  livr.  V.)     Atro- 
phie des  Balkens  nnd  der  Hemisphären      .     .  Blödsinn. 

4)  FallnachLaliemand.  (rech. anat. sur Tenc. 
Lett  VUl.)     Fehlen  des  Balkens ,  bis  auf  einen 

Rest  vorn   und    hinten.      Fehlen    des  Septum.        Angeborener 
Atrophie  mehrerer  TVindungen Blödsinn. 

5)  Fall  von  Langton.     (Schmidts  Jahrb.  1869. 
115,  p.  21.)  Fehlen  des  Balkens,  der  mittl.  Com- 

missur,  des  Fornixkörpers  und  Septum  .     .  Blödsinn. 

6)  Fall  V.  Reil.    (Arch.  f.  Phys.  v.  Reil  u.  Auten- 
rieth.)     Spaltung  des  Balkenkörpers,  Fehlen  des 

Wulst,  massiger  Hydrops  ventricnlorum.  .  .  Massiger  Blödsinn. 

7)  Fall   nach   Förg.    (1.  c.)     Fehlendes  Mittel- 
stück vom  Balken ,  Trennung  des  Fornixkörpers  Epilepsie.  (Näheres 
und  abnormer  Verjauf  der  Fornixscbenkel      .     .         unbekannt.) 

8)  Fall  n.  Lallemand.    (1.  c.  Letts.  IV.  p.  307.)  Epilepsie.    Incohä- 
Schwund  des  Balkens  in  seinem  Mitteltheil  (durch  renz  der  Ideen.    Ge- 
eine Neubildung).     Hydrocephalns       ....  dächtnissschwäche. 

9)  Fall  nach  I^allemand.    (1.  c.  Lett.  VIII.  p.       Epileptiforme 
158.)   Vordertheil  des  Balkens  atrophisch.  Atro-     Anfälle,  niedrige 
phie  am  rechten  Stirnlappen Intelligenz. 

10)  Fall  v.  Chatto.    (I.e.)    Atrophie  des  Balkens 

und  Fornixkörpers.     Cyste  in  der  Hirnsubstanz       Ziemlich  gute 
über  dem  Seiten  Ventrikel        Intelligenz. 

11)  Fall   von    Paget.     (Med. -chir.    transactions. 

vol.  29.)  Fehlen  des  Balkens,  FornixkÖrpers  und   Gutes  Gedacbtniss. 
Septum  lucidum Mittlere  Intelligenz. 

Ich  glaube ,  es  wird  heute  Niemandem  mehr  beifalleu,  aus 
einem  derartigen  Material  Schlüsse  über  die  Functionen  des 
Balkens  zu  ziehen.  Und  es  scheint  mir,  als  ob  diejenigen 
Forscher,  welche  das  in  früherer  Zeit  gethan  haben,  nicht  so  sehr 
aus  der  vorurtheilsfreien  Erwägung  dieser  Fälle  zu  ihren  respec- 
tiven  Ansichten  gedrängt  wurden,  sondern  dass  sie  mit  einer 
vorgefassten  Meinung,  die  ihre  Entstehung  der  anatomischen 
Kenntniss  der  Balkenfaserung  verdankte ,  an  diese  Fälle  heran- 
traten und  Bestätigung  in  ihnen  suchten.  Freilich  haben  wir 
allen  Grund  anzunehmen ,  dass  der  Balken  eine  Beziehung  habe 
zu  der  Duplicität  des  Gehirns,  wir  thun  aber  augenblicklich  noch 
besser,  die  anatomische  Thatsache,  dass  die  Balkenfasern  eine 
Commissur  zwischen  der  grauen  Substanz  beider  Hemisphären 
herstellen,  nicht  in  Functionsbestimmungen  zu  übersetzen.  Ver- 
muthen  dürfen  wir  allerdings,  auch  solchen  Fällen,  wie  der  vor- 
liegende, gegenüber,  dass  eine  vollständige  Integrität  der  höheren 
psychischen  Thätigkeit  nicht  denkbar  sei  ohne  vollständiges 
Normalsein  des  Balkens ,   denn  wir  wissen  ja,  eine  wie  geringe 
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Entwicklung  der  hohem  Functionen  der  Psyche  da£u  gehört,  um 
in  gewissen  Kreisen  für  leidlich  verständig  und  yemünftig  ge- 
halten zu  werden.  Nur  das  eine  ergiebt  sich  mit  Bestimmtheit 
BUS  der  Betrachtung  solcher  Fälle,  dass  nämlich  für  die  vegeta- 
tiven Functionen  des  Körpers  jedenfalis  dieser  Organtheil 
nicht  nothwendig,  dass  er  für  die  niederen  geistigen 
Functionen  wahrscheinlich  ohne  grosse  Bedeutung  sei.  Die 
Möglichkeit  werden  wir  ebenfalls  nicht  leugnen ,  dass  bei  einem 
Defect  des  Balkens  vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
anderen  Commissuren  compensatorisch  wirken  können,  einen 
materiellen  Anhalt  dafür  aber  finden  wir  nicht ;  denn  wenn  Paget 
(I.e.)  meint,  dass  möglicherweise  die  sogenannte  graue  Com- 
missur ,  die  er  in  seinem  Falle  auffallend  gross  fand ,  diese  Rolle 
übernehmen  könnte,  so  ist  das  einmal  schon  deshalb  unwahr- 
scheinlich, weil  die  graue  Commissur  eigentlich  nicht  die  Bedeu- 
tung einer  Commissur  hat,  und  dann  weil,  wie  wir  im  vorliegen- 
den Fall  gesehen  haben,  die  Beobachtung  nicht  constant  ist. 

Auch  für  den  beträchtlichen  Defect  des  Stirnlappens, 
ohne  Symptome  in  Bezug  auf  Intelligenz  und  Functionirung 
der  Sinnesorgane,  fehlt  es  nicht  an  Seitenstücken  in  der  Literatur, 
die  beweisen ,  bis  zu  wie  hohen  Graden  die  Masse  des  Gehirns 
Terringert  werden  kann,  ohne  dass  bedeutende  Erscheinungen 
auftreten.  Ich  verweise  zum  Beispiel  auf  einen  von  Cruveilhier 
beschriebenen  Fall  (Liv.  VII.  pl.  IV.),  wo  eine  Hemisphäre  in  so 
beträchtlicher  Weise  atrophisch  war,  dass  sie  kaum  den  halben 
Baum  der  entgegengesetzten  Seite  einnahm,  während  der  geistige 
Zustand  des  Patienten  die  Bezeichnung  „bonne  intelligence*'  ver- 
diente. Nicht  minder  auffällig  ist  ein  Fall  bei  Andral  (Clin, 
medic.  B.  V.  p»  619),  wo  in  Folge  eines  Traumas  fast  der  ganze 
rechte  Stirnlappen  geschwunden  und  an  seine  Stelle  eine  mit 
Serum  gefüllte  Cyste  getreten  war;  hier  fand  sich  freilich  eine 
Paraplegie  der  linken  Seite ,  die  Intelligenz  bewahrte  aber  voll- 
ständig ihre  Integrität.  Es  würde  nicht  schwer  fallen,  an 
diese  Fälle  noch  weitere  anzureihen ,  doch  ist  bei  allen  zu  be- 
merken ,  dass  bei  ihnen  der  Prozess  im  Hirn  ein  höchst  langsam 
fortschreitender,  ohne  beträchtlichere  Entzündungserscheinungen 
vorsichgehender  war.  Freilich  finden  sich  auch  zahlreiche 
Fälle,  wo  ebenfalls  chronische  Prozesse,  die  zu  weit  geringeren 
Defecten  derselben  Localität  geführt  haben,  beträchtliche  Er- 
scheinungen  hervorriefen  (s.z.B.  Andral,  Clin. med.  V.  p.  621: 
seröse  Cyste  im  vorderen  Viertel  des  linken  Stimlappens).  Die 
anatomische  Vergleichung  verschiedener  Mensch enra9en ,  ver- 
schiedener Lebensalter  und  Geschlechter  weist   uns    allerdings 
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sehr  auf  die  VermathiiDg  hin ,  dass  grade  in  der  mehr  weniger 
aasgebiideten  Form  der  Stirnlappen  ein  materieller  Ansdrack 
för  die  Entwicklung  der  Intelligenz  sich  finde ;  auch  die  Anato- 
mie der  Säogethiere  widerspricht  dem  nicht,  wenn  wir  von  rela- 
tiven Verhältnissen  absehen  und  mehr  absolute  ins  Auge  fassen 
(s.  darüber  H  n  s  c  h  k  e :  Schädel,  Hirn  und  Seele). 

Angenommen,  der  Defect  sei  erst  in  späteren  Lebensjahren 
entstanden  (was  leider,  da  weitere  Daten  aus  der  Lebensge- 
schichte nicht  zu  erlangen  waren,  sich  nicht  constatiren  lässt),  so 
wäre  möglich,  dass,  wenn  man  den  geistigen  Zustand  ante  und  post 
verglichen  hätte,  eine  Intelligenzabnahme  aufgefallen  wäre,  denn 
in  solchen  Fällen  muss  grade  das  Vergleichen  verschiedener  Zeit- 
punkte bei  demselben  Kranken  von  höchster  Bedeutung  sein. 

Ob  und  in  wie  weit  übrigens,  bei  einem  chronischen 
Schwund  von  Hirntheilen ,  andere  Theile  dieses  Organs  im 
Stande  seien,  compensatorisch  für  die  zerstörten  einzutreten ,  ob 
vielleicht  die  unverminderte  Hemisphäre  mit  erhöhter  Thätigkeit 
für  die  geschwächte  eintritt ,  das  wird  man ,  wo  durchaus  kein 
materieller  Zustand  auf  solches  Verhalten  hindeutet ,  nicht  näher 
discutiren  können ;  denn  darauf  kann  hier  ja  kein  Schluss  gegründet 
werden,  dass  die  Windungen  des  rechten  Stirnlappens  relativ 
stärker  entwickelt  erscheinen,  denn  sie  sind  es  im  Vergleich  mit  Ge- 
hirnen anderer  Menschen  nicht  einmal  in  hohem  Grade^).  Ausser- 
dem wissen  wir  ja  auch  noch  nichts  Bestimmtes  über  die  Bedeutung 
der  Duplicität  unseres  Seelenorganes,  dürfen  also  von  dem  Eintreten 
einer  Hemisphäre  für  die  andere  Bestimmtes  nicht  aussagen. 

Ich  glaube  meinen  Aufsatz  nicht  schliessen  zu  dürfen,  ohne 
wenigstens  noch  auf  eine  Lehre  hinzuweisen,  die  mit  der  Func- 
tionsbestimmung  des  linken  Stimlappens  zusammenhängt.  Es 
ist  bekannt,  dass  Bouillaud  das  Centralorgan  der  Sprache  in 
den  linken  Vorderlappen  legte,  dass  dann  Trousseau 
(Gaz.  hebd.  2.  Liv.  I.  XI)  als  den  specielleren  S^tz  desselben  die 
dritte  Stirnwindung  bezeichnete.  Ohne  auf  die  zahlreiche  Lite- 
ratur, die  sich,  namentlich  in  Frankreich,  an  diese  Behauptungen 
anschloss ,  näher  einzugehen ,  ohne  das  reiche  Matenal  der  Ca- 
suistik  hier  anzuziehen,  möchte  ich  nur  behaupten,  dass  den 
Ansichten  derjenigen  gegenüber,  welche  den  ganzen  linken  Stirn- 
lappen mit  einer  derartigen  Function  bekleideten,  der  vorliegende 
Fall  eine  negirende  Kraft  besitzt ;  fVeilich  ist  es  nicht  der  erste, 
der  im  Widerspruch  mit  jener  Theorie  steht.     Der  zweiten  An- 

*)  Auch  in  der  Dicke  der  grauen  Substanz  finden  sich  weder 
in  den  vorhandenen  Theilen  beider  Hemisphären  unter  einander,  noch 
anderen  Gehirnen  gegenüber  Unterschiede. 
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sieht ,  welche  die  dritte  Windung  als  Centralorgan  für  die 
Wortbildung  bezeichnet  (Trousseau,  Broca,  Chareot 
etc.  etc.))  kann  er  freilich  nicht  entgegengestellt  werden,  obgleich 
hervorzuheben  ist ,  dass  auch  die  dritte  Windung  ihre  volle  Inte- 
grität nicht  bewahrt  hat  und  jedenfalls  wohl  anzunehmen  ist, 
dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  Perforation  nach  dem  linken  Seiten- 
ventrikel noch  nicht  eingetreten  war,  ein  sehr  intensiver  Druck 
auf  sie  stattgefunden  haben  muss.  Die  Entscheidung  über  den 
genaueren  Sitz  desjenigen  Organs ,  welches  als  der  Centralpunkt 
der  Sprachbildung  anzusehen,  dessen  Störungen  also  die  Aphasie 
bedingen ,  wird  wohl  noch  eines  viel  genaueren  Materials  bedür- 
fen, als  bis  jetzt  vorhanden  ist.  Ueberhaupt  drängt  sich  bei  dem 
heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  uns  die  Ueberzeugung  auf, 
dass  es  für  wirkliche  Fortschritte  in  der  Physiologie  des  Gehirns 
viel  genauerer  Methoden  bedarf.  Da  die  Vlvisection  hier 
sicher  niemals  Resultate  liefern  kann,  da  die  mikrosko- 
pische Erkenntniss  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  Auf- 
klärung zu  schaffen  vermag,  so  ist  freilieh  der  Weg  der  patho- 
logischen Untersuchung  der  einzige ,  auf  dem  gehofft 
werden  kann  vorwärts  zu  kommen.  Doch  wäre  dazu  nöthig, 
dass  eine  Anzahl  von  Menschen  (ganz  abgesehen  ob  Erschei- 
nungen auf  Hirnerkrankungen  hinweisen  oder  nicht)  in  Bezug 
auf  körperliches  sowohl  als  psychisches  Verhalten  auf  das  Ge- 
naueste eine  längere  Zeit  hindurch  beobachtet  würde,  und  im  An- 
schluBS  daran  müsste  der  Sectionsbefund  in  der  genauesten  Weise 
untersucht  werden. 

Erklärung  der  Abbildung. 

Die  Zeicbnnng  ist  von  einem  Standpunct  aufgenommen ,  der  sich  von 
der  linken  Hemisphäre  nach  oben  und  aussen  befindet.  Die  Beste  der  Be« 
grenzungsmembran  sind  nach  den  Seiten  und  aufwärts  geschlagen.  A.Linke 
Hemisphäre.  B.  Rechte  Hemisphäre.  C  Balkenrest.  D.  Kleinhirn.  £.  An- 
fang der  grossen  Hirnspalte,  a)  Rest  der  linken  ersten  Stirnwindung ;  b)  der 
zweiten ;  c)  dritte  Stirnwindung  (bei  w  freiliegend) ;  d)  erste  Centralwindnng ; 
e)  zweite  Centralwindung ;  x)  Balken wulst;  f)  vorderer  membranöser  Balken* 
rest;  g)  Reste  der  rein  membranösen  Cystenwandung ;  p)  äussere  den  weichen 
Hirnhäuten  entsprechende  Lamelle  derselben ;  q)  innere  Lamelle ;  h)  Com- 
mnnicationsloch  zwischen  Cella  media  und  Defecthöhle ;  i)  innerer  Rand  der- 
selben (linkes  Blatt  des  Septum)  ;  k)  vorderer  Theil  des  rechten  Blattes  vom 
Septum ;  r)  Stelle ,  wo  die  Auskleidungsmembran  sich  zum  rechten  Seiten- 
ventrikel  hineindrängt ;  z)  Grube  zwischen  beiden  Blättern ;  1)  foram. 
Monroi ;  m)  bezeichnet  den  Anfang  des  Spalts  zwischen  corpus  striatum 
und  Membran  (Rest  des  Vorderhorns) ;  n)  Yorderfläche  des  ^corpus  striatum 
(von  der  Membran  überzogen) ;  o)  Marksubstanz ;  s)  Wülste  am  Boden ; 
t)  oberer  Rand  der  Hirnsubstanz ;  v)  Spitze  des  Bodentheils  ;  1)  art.  u.  v. 
corp.  callosi ;    2)  Gefasse  des  corpus  striatum. 
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Gallengäoge 

als  Ursache  des  Icterus  bei  der  acuten  Phosphorver- 
giftung, ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  vom  ca- 

tarrhalischen  Icterus. 

Von  Dr.  Wilhelm  Ebstein, 

Assistenzarzt  und  Prosector  am  Allerheiligen-Hospital  in  Breslau. 

Dass  es  sich  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  um  einen 
Besorptions-Icterus  handelt,  darüber  sind  alle  Autoren ,  welche 
seit  L  e  w  i  n  *) ,  welcher  zu  keiner  festen  Entscheidung  in  dieser 
Frage  kommen  konnte,  über  diesen  Gegenstand  gearbeitet  haben 
—  Mannkop f **),  W y s s ***),  Munk  u.  Leydenf)»  v. Fa- 
st a  u  tt)>  V  i  r  c  h  o  w  ttt)j  L.  M  e  y  e  r  *t)  —  einig.  Nur  über  den 
Sitz  und  den  Modus  des  Hindernisses  des  Gallenabflusses ,  und 
von  wo  aus  die  Resorption  der  Galle  ins  Blut  ihren  Anfang 
nimmt,  darüber  gehen  die  Ansichten  der  verschiedenen  Beob- 
achter auseinander.  Es  lassen  sich  die  Anschauungen  unter  zwei 
Gesichtspunkten  unterbringen,  als  deren  Schöpfer  und  Vertreter 
einerseits  Mannkopf  und  Meyer,  andererseits  Virchow, 
Munk  und  Leyden  anzusehen  sind.  Mannkopf  und  Meyer 
behaupten ,  dass  der  Icterus  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung 
bedingt  werde  durch  eine  Compression  der  kleinen  Gallenwege 
in  Folge  der  krankhaften  Veränderung  des  Leberparenchyms  bei 
dem  Prozesse ,  indem  der  erstere  die  Anfange  der  Gallengänge 
frühzeitig  in  Folge  der  vorhandenen  Hepatitis  diffusa  acuta  com- 
primirt  werden  lässt  und  der  letztere  vornemlich  zwischen  den 
makroskopischen  noch  sichtbaren  Gallengängen  und  ihren  letzten 
noch  unbekannten  Endverzweigungen  die  Hemmung  des  Gallen- 
verschlusses legt.      Dieselbe  ist  nach>  seiner  Ansicht  durch  eine 


•)  Virchow's  Archiv  XXI.  Bd. 

♦•)  Wiener  Medicin.  Wochenschrift  1863  No.  26  n.  flg.  No. 

*♦*)  Schweizerische  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  III,  1.864. 

t)  Die  acate  Phosphorvergiftung.    Berlin  1865. 

tt)  Virchow*8  Archiv  XXXIV.  Bd. 

ttt)  Virchow's  Archiv  XXXII.  Bd. 

•f)  Virchow's  Archiv  XXXIH.  Bd. 
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hier  stattfindende  Coropression  der  Gallengänge  durch  eine 
enorme  Zellenprolifecation  des  gesammten  interlobulären  und 
interstitiellen  Bindegewebes  veranlasst«  Virchow^  Mnnk 
und  Leyden  suchen  die  Ursache  dieses  Icterus  in  einem  Catarrh 
der  Portio  intestinal,  ductus  choledochi,  der  sich  vom  Duodenum, 
welches  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  stets  entzündlich  be- 
theiligt, dahin  fortsetzt.  Diese  Autoren  legen  also  im  Gegensatz 
zu  Mannkopf  und  L.  Meyer  die  Ursache  des  Icterus  aus  der 
Leber  hinaus  in  den  in  der  Wand  des  Duodenums  verlaufenden 
Theil  des  Ductus  choledochus.  Die  Virchow-Munk-Leydensche 
Ansicht  erwarb  sich  trotz  der  von  mancher  Seite  dagegen  erhobe- 
nen Einsprache  die  meisten  Anhänger.  Durch  eine  neuerdings 
unter  Leitung  meines  Freundes,  des  Privat-Docenten  Dr.  Wyss 
hierselbst  gearbeitete,  sehr  sorgfaltige  Inaugural-Dissertation  des 
Dr.  Alter*)  sind  über  die  Entstehung  des  Icterus  bei  der  acuten 
Phosphorvergiftung  neue  Gesichtspunkte  eröffnet  worden.  Dr. 
Wyss  hat  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  kurz  zusammen- 
gefasst  f  welche  bereits  Anfang  August  d.  J. ,  wie  er  mir  münd- 
lich mittheilte ,  den  Lesern  dieses  Archivs  vorliegen  werden. 
Wyss  und  Alter  vergifteten  Hunde,  denen  sie  vorher  Gallen- 
fisteln angelegt  hatten ,  mit  Phosphor  und  sahen  hierauf  Icterus 
eintreten;  auch  hatte  kein  freier  Gallenabfiuss  durch  die  Fistel 
statt ,  wie  es  hätte  sein  müssen ,  wenn  der  Verschluss  der  Portio 
intestinalis  ductus  choledochi  die  Ursache  des  Icterus  bei  Phos- 
phorvergiftung wäre.  Statt  der  Galle  wurde  ein  reichliches 
schleimiges  zähes,  der  Schleimhaut  fest  anklebendes  Secret  aus 
der  Fistel  entleert.  Sie  folgerten  daraus ,  dass  dieses  von 
der  Schleimhaut  der  Gallenwege  secernirte  Se- 
cret einen  Verschluss  der  Gallenwege  bedingt, 
hinter  welchem  sich  die  Galle  staut ,  um  sodann  ins  Blut  aufge- 
nommen zu  werden.  Weiterhin  lieferten  sie  durch  il)re  Arbeit 
den  experimentellen  Nachweis ,  dass  es  nicht  die  Gontinuität  des 
Ductus  choledochus  ist,  welche  das  Eintreten  des  Icterus  bei  der 
acuten  Phosphorvergiftung  ermöglicht.  Denn  auch  bei  Hunden, 
deren  Ductus  choledochus  nach  vorhergegangener  doppelter 
Unterbindung  zum  Theil  excidirt  war,  trat  nach  Vergiftung  mit 
Phosphor  Icterus  ein. 

Der  nachfolgende  Fall ,  welchen  ich  neuerdings  sowohl  in 
seinem  Krankheitsverlauf,  als  auch  in  seinem  anatomischen  Ver- 
halten im  hiesigen  städtischen  Kranken-Hospital  zu  Allerheiligen 


*)  Experimentelle  Untersachnngen  über  die  Ursachen  des  Icterus  bei 
Phosphorvergiftnng.  Inangurai-Dissertation.     Breslau  1867. 


508     Cfttarrh  der  makrotkopUch  sichtbaren ,  fernen  G«Uengange. 

zvL  beobachten  Gelegenheit  hatte,  möge  eine  Bestätigung,  in  eini- 
gen Punkten  vielleicht  eineErweiterong,  des  pathologischen  £x* 
periments  liefern,  welcher  hoffentlich  recht  bald  andere  ent- 
sprechende Erfahrongen  sich  anreihen  werden. 

l.  Krankengeschichte.  Jnlins  Heydack,  Silberarbeiter,  36 
Jahre  alt ,  soll ,  wie  seine  Wirthin  nnd  sein  Meister ,  bei  denen  er  über  3 
Jahre  rerkehrte,  aussagen,  ein  jähsomiger,  verschlossener  Mensch  gewesen 
sein.  Er  war  fleissig ,  arbeitsam ,  hatte  aber  in  der  letzten  Zeit  in  Folge 
einiger  unehelicher  Sander  und  daraus  entstehender ,  füi  ihn  ungünstig  ab- 
laufender Prozesse  nicht  nur  viel  Aergerniss,  sondern  auch  weit  über  seinen 
Verdienst  hinausgehende  Unkosten.  Seine  Qemäthsstimmung  wurde  so 
eine  voUkommen  desolate.  Am  17.  c.  früh  liess  er  sich  in  seiner  Brannt- 
weinflasche von  dem  Lehrlinge  Rum  holen  ;  derselbe  fand  die  Flasche  beim 
Oeffnen  rauchend  und  nach  Schwefel  riechend ;  er  i^^usch  sie  am  Brunnen 
aus  und  füllte  nachher  den  Rum  hinein.  —  Den  Rum  liess  sich  Patient 
holen,  weil  er  sich,  wie  er  gesagt,  unwohl  fühlte ;  er  versuchte  zu  arbeiten, 
aber  es  wollte  nicht  gehen.  Am  Mittag  desselben  Tages  bekam  der  pp.  Hey- 
duck  sehr  hänflges,  reichliches  Erbrechen.  Das  Erbrochene  soll  dunkel 
ausgesehen,  sehr  übel  gerochen  und  Fettaugen  gezeigt  haben.  Nachmittag 
um  5  Uhr  fuhr  er ,  weil  es  nicht  länger  gehen  woUte ,  in  seine  Wohnung. 
Auch  dort  bekam  er  nach  Genass  von  Kaffee  und  Thee  heftiges  Erbrechen . 
Er  hatte  starken  Durst,  fühlte  sich  matt  und  hinfallig,  ohne  über  Schmerzen 
zu  klagen,  er  legte  sich  ins  Bett,  welches  er  auch  am  18.  nicht  verliess. 
Er  hatte  am  18.  einmal  Stuhl,  der  nach  Angabe  seiner  Wirthin  derb  und 
braun  aussah,  wie  von  einem  gesunden  Menschen.  Am  19.  früh  sagte  Pa- 
tient, es  ginge  ihm  noch  nicht  besser,  er  wolle  sich  ins  Hospital  aufnehmen 
lassen.  Seine  Wirthin  bemerkte  bei  ihm  zu  dieser  Zeit  eine  Gelbfärbung 
der  Haut.  Patient  wurde  auf  die  zweite  medicinische  Abtheilung  des  Aller- 
heiligen-Hospitals aufgenommen.  Er  erzählte  von  alle  dem,  was  man  später 
von  anderer  Seite  erfuhr,  kein  Wort.  Sogar  auf  die  Fragen,  ob  er  Aerger- 
niss  gehabt  habe ;  ob  er  nichts  Schädliches  eingenommen  habe ,  blieb  er 
beharrlich  dabei ,  dass  er  den  Grund  seiner  Krankheit  nicht  kenne.  Er 
giebt  an ,  sich  bisher  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut  zu  haben.  Der 
Kranke  ist  ein  mittclgrosser ,  knochig  gebauter  Mensch  von  guter  Ernäh- 
rung ,  zeigt  eine  deutlich  icterisch  gefärbte  Haut  und  Conjunctiva  bulbi. 
Hauttemperatur  vom  19.  Abends  38,4  Grad  C,  76  Pulse,  Sensorium  frei. 
Rückenlage ,  kein  Husten.  In  dem  Respirations-  und  Circulations- Appa- 
rate nichts  Abnormes,  Appetit  fehlt,  Zunge  feucht,  etwas  grau  belegt,  Leber- 
dämpfung beginnt  an  normaler  Stelle.  Die  Drüse  überragt  den  rechten 
Rippenbogen  um  4Centimeter  und  erstreckt  sich  durch  die  Regio  epigastrica. 
In  der  Lebergegend,  so  wie  auch  im  Epigastrio  auf  Druck  massige ,  keines- 
wegs bedeutende  Empfindlichkeit.  Der  Leib  im  Uebrigen  weich  und 
schmerzlos.  Der  reichlich  entleerte  Urin  ist  frei  von  Sedimenten ,  stark 
sauer,  sieht  bräunlich  aus,  ist  frei  von  Eiweiss,  zeigt  aber  eine  sehr  deutliche 
Gallenfarbstoff-Reaction.  Therapie:  Natr.  bicarbon.,  Aq.  sodae.  —  20/7. 
früh  37, 9®  C,  80  Pulse,  Patient  schläft  viel.  In  der  Nacht  einmal  Stuhl, 
angeblich  dünn  und  spärlich.  Da  Patient  auf  den  gemeinschaftlichen  Abort 
gegangen,  ist  darüber  weiter  nichts  zu  erfahren.  Sonst  ist  der  Zustand  un- 
verändert. Abends  38,6«  C.  und  76  Pulse.  21/7.  früh  37°  C,  88  Pulse, 
Patient  hat  gut  geschlafen.  Viel  Durst,  reichlicher,  eiweissfreier,  ziemlich 
heller  Urin,  welcher  deutliche  Gallenfarbstoff-Reaction  giebt.  Icterische 
Hautfärbung  etwas  stärker.     Im  Laufe  des  Vormittags  soll  Patient  meist 
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still  Tor  sich  hin  gesprochen  haben ,  während  er  im  Halbschlnmmer  dalag. 
Cr  hatte  einmal  unwillkürlichen,  ganz  weissen  thonartigen  bröcklichen 
Stahl.  Um  12^2  Uhr  Nachmittags  Brechneigung  ohne  Erbrechen,  plötz- 
licher CoUapsus  mit  baldigem  Eintritt  von  Unvermögen  zu  schlingen  und 
Bewusstlosigkeit.  Um  1  Uhr  bedeutende  Steigerung  der  Hauttemperatur, 
40, 7^  C. ,  104  ganz  kleine,  kaum  fühlbare  Pulse,  Pupillen  gleich,  niittel- 
weit,  reagiren  träge.  Die  ziemlich  stark  ausgedehnte  Blase  wurde  mit  dem 
Katheter  entleert,  der  Urin  hat  ein  spec.  Gewicht  von  1008 ,  ist  sauer,  ent- 
hält ziemlich  viel  Eiweiss.  zeigt  aber  keine  Harncylinder,  ergicbt  eine  nicht 
intensive  aber  sichere  Gallenfarbstoff-Reaction.  Die  vom  Dr.  Wyss  vorge- 
nommene Untersuchung  des  Urins  auf  Gallensäuren  nach  der  Methode  von 
Städeler  und  Neukomm  ergiebt  unzweifelhaft  das  Vorhandensein  von  Gallen- 
säuren.  Der  Tod  des  Patienten  erfolgte  bei  fortdauernder  Bewusstlosigkeit 
am  21/7.  Nachmittags  41/2  Uhr  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems. 

2.  Sectionsbericht.  Ich  machte  die  Leichenöffnung  am  22/7. , 
17  Stunden  nach  dem  Tode. 

Leiche  mittelgross,  kräftig  gebaut,  vollkommen  starr.  Die  Conjunctiva 
bulbi  und  die  Haut  namentlich  am  Thorax  zeigen  sich  icterisch  gefärbt, 
sehr  ausgedehnte  Todtenflecke. 

Schädeldach  etwas  dicker  als  normal ,  Dura  mater  gespannt ,  icterisch 
gefärbt,  die  Gefässe  wenig  gefüllt,  im  Sinus  longitudinalis  schwärzliches 
Blut,  Pia  mater  ebenfalls  icterisch ,  stark  getrübt  und  verdickt,  sehr  stark 
serös  durchfeuchtet,  von  der  Hirnoberfläche  leicht  abziehbar.  Die  Gefässe 
der  Pia  mater  sind  stark  gefüllt ,  die  Hirnsubstanz  blass,  gut ,  consistent, 
Seiten  Ventrikel  leer.  —  Panniculus  adiposus  massig  entwickelt.  Die  Mus- 
kulatur ist  im  Allgemeinen  blassgelblich,  stellenweise  blassröthlich.  Neben 
spärlichen  normalen  Fasern  sieht  man  unter  dem  Mikroskop  die  meisten 
derselben  in  verschiedenem  Grade  fettig  entartet ,  in  einer  grossen  Reihe 
sind  die  Fetttröpfchen  so  zahlreich ,  dass  dadurch  die  normale  Zeichnung 
ganz  verdeckt  wird.  In  dem  intermnskulärcn  Bindegewebe  an  der  linken 
Thoraxwand  vorn  und  unten  finden  sich  eine  Reihe  kleinerer  Blutextra- 
vasate. 

Das  Blut  im  Allgemeinen  dunkel,  locker  geronnen.  Blutkörperchen 
mikroskopisch  ohne  pathologische  Veränderung.  In  dem  lockeren  Binde- 
gewebe an  der  untern  Fläche  des  Sternums  sowie  im  Mediast.  anticum, 
welches  eine  stark  icterische  Färbung  zeigt,  eine  ziemlich  beträchtliche 
Menge  von  kleinen ,  höchstens  bohnengrossen  Extravasaten,  Der  Herz- 
beutel leicht  icterisch ,  in  der  Höhle  desselben  eine  geringe  Menge  klarer 
icterischer  Flüssigkeit.  Epicardiales  Fett  spärlich,  Herz  von  normaler  Grösse, 
schlaff.  Am  linken  Vorhof  über  dem  Herzohr,  sowie  an  der  hintern  Wand 
des  linken  Ventrikels  längs  des  Sulcus  longitudinalis  eine  grosse  Menge 
etwa  stecknadelkopfgrosser  Blutextravasate  unter  dem  Epicardium.  Die- 
selben finden  sich  auch  unter  dem  Endocardio  an  der  Basis  der  Papillar- 
muskeln  und  des  Conus  arteriosus  sinister.  Sie  sind  meist  rund,  stecknadel- 
kopfgross ,  zum  Theil  etwas  grösser,  unregelmässig  gestaltet  und  haben  im 
Mittel  eine  Dicke  von  1  Millimeter.  Die  Muskulatur  des  Herzeus  ist  von 
normaler  Dicke,  doch  ist  sie  sehr  brüchig,  leicht  zerreisslich,  von  gelblicher 
Farbe.  Im  Herzen  spärliche  lockere  dunkle  Coagula.  Elappenapparat  des 
Herzens  getrübt,  aber  sonst  normal.  Die  Muskelfasern  des  Herzens,  etwas 
mehr  die  des  linken  als  des  rechten ,  erscheinen  ziemlich  stark  durchsetzt 
mit  Fetttröpfchen,  ohne  dass  indess  die  Textur  derselben  beeinträchtigt 
wäre.  Die  Aorta  ist  leer,  ihre'intima  ist  ziemlich  stark  icterisch.  In  den 
grossen  Körpervenen  eine  ziemlich  reichliche  Menge  dunklen  Bluts.  Die 
Pleura  der  linken  Lunge  ist  in  ihren  hinteren  oberen  Partien  durch  binde- 
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gewebige  leicht  lösliche  Brücken  mit  der  Pleura  costalis  verlöthet.  Unter 
der  Pleura  des  linken  obern  Lnngenlappens  ziemlich  reichliche,  theils 
linsengrosse ,  theils  grössere  und  kleinere ,  hie  und  da  conflnirende  Pe- 
techien. Linke  Lunge  durchweg  lufthaltig,  stark  ÖdematÖs,  in  den  untern 
Partien  etwas  starker  blnthaltig.  Die  Pleura  der  rechten  Lunge  mit  der 
Bippenplenra  durchweg  durch  bindegewebige  Adhäsionen  ziemlich  fest  und 
innig  verlöthet.  Die  rechte  Lunge  zeigt  dasselbe  Verhalten  wie  die  linke. 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der  Bronchen  etwas 
stärker  injicirt  als  normal ,  am  stärksten  injicirt  zeigt  sich  die  Schleimhaut 
der  feinen  Bronchen ,  welche  auch  mit  grauem  zähen  Sputum  in  ziemlich 
reichlicher  Menge  bedeckt  erscheint.  Die  Schilddrüse  ist  normal.  Die 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  zeigt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  mas- 
sige Schwellung  der  Schleimdrüschen ,  sonst  aber  ein  normales  Verhalten. 
—  In  dem  Bindegewebe  zwischen  Aort.  thor.  desc.  und  Oesophagus  sehr 
zahlreiche  Blutextravasate. 

Magen,  Duodenum,  Leber  und  Pancreas  wurden  im  Znsam- 
menhang herausgenommen. 
^  Der  Magen  ist  massig  aufgetrieben  und  enthält  eine  im  Ganzen  ge- 

ringe, etwa  Syj)  stark  sauer  reagirende,  mit  einzelnen  grauen  Flocken  unter- 
mischte, trübe,  weisse  Flüssigkeit,  welche  von  Dr.  Wyss  einer  Untersuchung 
auf  Phosphor  unterworfen  wurde,  jedoch  mit  negativem  Resultate.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  ist  im  Allgemeinen  glatt,  nur  an  der  kleinen  Cur- 
vatur  im  Etat  mamelonne,  geschwellt,  zeigt  in  ihrem  Gewebe  besonders  an 
der  kleinen  Curvatur  ganz  kleine,  punktförmige,  ausserordentlich  zahlreiche 
und  dichtstehende  Blntextravasate ;  abgesehen  davon  werden  auch  verein- 
zelte grössere  gefunden.  Die  Schleimhaut  des  Duodenums  ist  im  Allge- 
meinen etwas  geschwellt,  die  Brunner'schen  Drüsen  erscheinen  ausserordent- 
lich stark  geschwellt.  Auf  der  Höhe  der  Falten ,  besonders  in  der  Pars 
descendens  duodeni,  sehr  vermehrte  Gefässinjection.  Der  Inhalt  des  Duo- 
denums ist  spärlich ,  grau ,  schleimig.  Die  die  Papille  des  Duct.  chole- 
dochus  überziehende  Schleimhaut  erscheint  ebenfalls  etwas  geschwellt,  grau 
verförbt.  Die  Mündung  des  Gallengangs  ist  aber  offen ,  etwa  stecknadel- 
kopfgross, durch  keinen  Schleimpfropf  verschlossen.  Der  Duct.  Wirsnngia- 
nus  mündet  8  Millim.  von  der  Papille  entfernt  in  den  Duct.  choledochus. 
Der  Duct.  choledochus  ist  leer,  seine  Schleimhaut  sowohl  in  der  Port,  intest, 
als  auch  an  dem  übrigen  Theil  gelblich  gefärbt ;  die  Circumferenz  des  Duct. 
choled.  beträgt  überall  9  Millim. ,  eine  Erweiterung  hat  nirgends  stattge- 
funden. Duct.  cysticus,  hepaticus  sowie  seine  beiden  Hauptäste  leer,  ihre 
Schleimhaut  gelblich  gefärbt.  Gallenblase  ziemlich  prall  gefüllt  mit 
dünnflüssiger  brauner  Galle.  Weder  die  Epithelien  der  Gallengänge,  noch 
der  Gallenblase  und  des  Duodenums  fettig  entartet.  Die  Drüsenzellen  des 
Magens  erscheinen  geschwellt,  zeigen  zahlreiche  Fetttröpfchen ,  ihr  Kern 
ist  überall  deutlich.  Pancreas  normal.  Die  L e b e r  ist  durchweg ,  be- 
sonders in  ihrem  rechten  Lappen,  durch  bindegewebige,  stellenweise  leicht, 
stellenweise  aber  sehr  schwer  trennbare  Adhäsionen  mit  der  Unterfläche  des 
Zwerchfells  verlöthet ,  die  untere  Fläche  des  linken  Lappens  ist  in  gleicher 
Weise  mit  der  vordem  Fläche  des  Magens  und  der  untere  Rand  des  rechten 
Lappens  mit  einem  Theil  des  Omentum  majus  verlöthet.  Der  untere  Rand 
des  rechten  Leberlappens  überragt  den  Rippenbogen  um  4  Centim.  in  der 
Mamillarlinie  und  geht  durch  das  Epigastrium  in  das  Hypochondrinm  si- 
nistr.  und  bleibt  in  der  Mittellinie  6  Centim.  vom  Nabel  entfernt.  Die  Leber 
zeigt  eijie  ziemlich  platte  Form ,  die  Ränder  derselben  sind  leicht  abgerun- 
det. Die  Oberfläche  zeigt  nach  Trennung  der  Adhäsionen  ein  zottiges  An- 
sehen.    Die  Glisson'sche  Kapsel  ist  etwas  verdickt. 
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Die  grÖBSte  Breite  der  Leber  beträgt  30  Centim.,  davon  kommen  22,5 
Centim.  auf  den  rechten  Lappen  ;  grösste  Länge  im  rechten  Lappen  21,  im 
linken  13  Centim. ,  grösste  Dicke  11  Centim.,  rechter  Schiefdarchmesser 
26  Centim.     Besonders  am  rechten  stumpfen  Rande  finden  sich  eine  Reihe 
etwa  1  Millim.  dicker  Blatextrayasate  unter  der  Kapsel.     Durch  die  ver- 
dickte Glisson'sche  Kapsel  sieht  man  nur  an  sehr  vereinzelten  Stellen  die 
Zeichnung   des  Leberparenchyms.     Die  Schnittfläche   der  Leber  ist  sehr 
blutarm ,    nur  in  den  grossem  Gefässen  sehr  spärliches ,  zum  Theil  locker 
geronnenes  Blut ;   sie  zeigt  eine  blassgelbe  Färbung ,  fast  überall  gränzen 
sich  bei  genauem  Zusehen  die  einzelnen  Leberläppchen  von  einander  ab. 
Das  Centrum  der  Läppchen  zeigt  meist  eine  geringe  icterische  Färbung, 
nur   an  einzelnen  Läppchen  sieht  man  das  Centrum  sehr  stark  icterisch. 
Die  Consistenz  der  Leber  ist  normal.     Das  interlobuläre  Gewebe  anschei- 
nend nicht   vermehrt.     Am  Messerrücken  ein  sehr  reichlicher  Fettbelag. 
Die  im  Parenchym  der  Leber  verlaufenden  feinen  Gallengänge  sind  ange- 
füllt mit  einem  vollkommen  weissen ,  sehr  zähen ,  fadenziehenden  Inhalt, 
welcher  theils  als  schmaler  weisser  Faden  bis  zur  Länge  von  3  Centim.  aus 
dem  Lumen  über  die  Schnittfläche  hervorragt ,  nach  vom  sich  verjüngend 
und  unter  dem  Wasserstrahl  flottirend ,  theils  sich  in  grossen  Tropfen  aus 
den  feinen  Gallengängeu  auf  Druck  entleeren  lässt.  —  Im  Vergleich  mit  einer 
daneben  gehaltenen  normalen  Leber  ist  es  auffallend ,    wie  weit  und  wie 
reichlich  angefüllt  die^e  Gallengänge  sind.     Die  Innenfläche  derselben  er- 
scheint vollkommen  weiss  und  farblos.      Nur  in  den  grössten  der  feinen 
Gallenwege  der  Leber,  zunächst  den  beiden  Hauptästen  des  Duct.  hepaticus, 
zeigt  der  sonst  gerade  so  beschaffne  Inhalt  derselben  eine  leicht  gelbliche 
Färbung.     Die  mikroskopische  Untersuchung   der  aus  den  Gallengängen 
herausgedrückten  farblosen,  schleimigen,  zähen  Massen  zeigt  darin  massen- 
haft normale,  nicht  fettig  entartete  Cylinderepithelien  mit  deutlichen  ein- 
fachen Kernen  und  ausserdem  stellenweise  zahlreiche,  durchsichtige,  hjaline, 
meist  in  Gruppen  zusammenliegende ,  sich  zum  Theil  gegen  einander  ab- 
plattende und  hie  und  da  mit  Epithelzellen  selbst  im  Zusammenhang  be- 
findliche Kugeln,  welche  sich  gegenseitig  verschieben,  wenn  die  Flüssigkeit 
ins  Strömen  gebracht  wird  (Epithelzellenreste?).     Destilürtes  Wasser  er- 
zeugt in  der  schleimigen  Substanz  eine  weisse  Trübung  mit  Gerinnselbil- 
dung,   die  durch  Essigsäure  sich  aufhellt,   jedoch  nicht  ganz  schwindet ; 
namentlich  lösen  sich  die  Gerinnsel  nicht  auf.    Ohne  vorherigen  Zusatz  von 
destillirtem  Wasser  giebt  die  in  den  feinen  Gallengängen  enthaltene  Sub- 
stanz mit  Acid.  acet.  ebenfalls  Trübung  und  Gerinnselbildung,  die  hyalinen 
Kugeln  zeigen  dabei  einen  feinkörnigen  Niederschlag  an  der  Oberfläche. 
Kalilauge  löst  den  weissen  fadenziehenden  Inhalt   der  feinen  Gallenwege 
auf,  Essigsäure  fällt  die  aufgelöste  Masse  in  Form  kleiner  Klümpchen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  von  der  frischen  Leber  abge- 
schabten Masse  ergiebt  eine  grosse  Menge  freier  Fetttropfen  von  ver- 
schiedener Grösse  und  einzelne  stark  mit  Fetttropfen  angefüllte  intacte 
Leberzellen.  Schnitte  durch  die  frische  Leber  sowie  durch  das  in  absolutem 
Alkohol  erhärtete  Organ  geben  nur  nach  Entziehung  des  Fettes  vermittelst 
Aether ,  Ol.  tereb. ,  Benzin  ein  klares  Bild,  da  sonst  die  Fetttropfen  Alles 
verdecken  und  das  Bild  trüben.  In  den  meisten  Leberzellen  sieht  man 
wohlerhaltne  Kerne,  sehr  selten  ist  der  Inhalt  der  Zelle  wohl  erhalten,  weit 
häufiger  stellt  er  eine  krümelige  Masse  dar ;  bisweilen  fehlt  auch  diese  und 
die  Leberzelle  enthält  nur  den  Kern.  In  noch  andern  Fällen  sieht  man  nur 
ganz  leere  Bindegewebsmaschen,  in  welchen  die  Leberzellen  ganz  vollkom- 
men fehlen.  Sehr  häufig  sieht  man  in  den  Leberzellen ,  besonders  in  dem 
Centrum  der  Läppchen  theils  gallige  gelbbräunliche  Tinktion ,  theils  Galle 
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in  Form  klainer  brinnlicber  Körnchen  ftbgelegeit.  I>m  Gerüst  der  Leber- 
lippeben  überso«  devtlicb ,  jedocb  im  AllgemeiBen  nnr  an  selir  wenigen 
Stellen  rermebrt.  Men  siebt  nimlicb  im  Innern  der  Läppehen  mehrfach 
in  dem  Bindegewebe  kleine  mnde  dichtstebende  Zellen,  ohne  dass  die  Leber- 
sellen eine  Compretsion  erleiden.  In  seltenen  Fillen  scheinen  die  Zellen- 
anb  anfangen  eine  grössere  Ausdehnung  zn  gewinnen ,  denn  ich  habe  die- 
selben nnter  lahlreichen  Präparaten  nnr  einmal  ein  halbes  Lappchen  ein- 
nehmen sehen.  Dagegen  finden  sich  an  der  Adrentitia  der  Gefasae  der 
Leber ,  vomehmlich  der  Porta ,  aber  ancb  der  Gallenginge  zahlreiche  der- 
artige Zellenanhanfangen  theils  in  der  abgegränzten  Form  rundlicher  Hau- 
fen an  einer  Stelle  des  Gefasses ,  theils  zn  beiden  Seiten  der  Gefasswand. 
dieselbe  ein  Stfick  weit  begleitend  nnd  sich  aoch  auf  abgehende  Aeste  fort- 
setzend. Ich  habe  jedoch  nirgends  dorch  dieselben  eine  Compression  eines 
Gelasses  oder  Gallengangs  gesehen,  insbesondere  nicht  an  den  Lappchen, 
wo  sie  sich  besonders  deutlich  an  den  Galleng^ngen  ansgesproehen  fanden, 
einen  starkem  Lebericterus. 

Die  Milz  ist  durch  ausgedehnte  bindegewebige  Adhäsionen  mit  den 
Nachbarorganen  verlöthet.  Die  Milzkapsel  verdickt ,  gespannt,  Milz  misst 
in  der  Länge  12,5  Centim. ,  in  der  Breite  9  Centim. ,  in  der  Dicke  2,5 
Centim.  Ihre  Schnittfläche  ist  braunroth,  Structur  deutlich,  Follikel  nicht 
geschwellt. 

Die  Mesenterialdräsen  sind  überall  bis  zu  Bohnengrösse  ge- 
schwellt ;  theils  weisslich,  theils  röthlich ;  nicht  infiltrirt. 

Die  Darmschleimhaut  ist  durchweg  grau  verfärbt ,  in  den  ab- 
hängigen Partien  des  Dann«  stark  injicirt;  hier  haben  auch  die  sonst  grau 
gefärbten  spärlichen  Darmingesta  eine  röthliche  Färbung.  Auch  die  Darm- 
ingesta  wurden  von  Dr.  Wyss  einer  Untersuchung  auf  Phq^phor  unterzogen, 
jedoch  mit  negativem  Resultate.  Die  solitären  Follikel  im  Ileum  und  Dick- 
darm stark  geschwellt. 

RechteNiere  12,5  Centim.  lang,  6,5  Centim.  breit,  3  Centim.  dick. 
Die  Nierenkapsel  ist  leicht  und  ohne  Substanzverlust  abziehbar,  auf  der 
Oberfläche  der  Niere,  welche  eine  gelbröthliche  Färbung  zeigt,  spärliche 
Yenenstemchen.  Niere  schlafi'.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint  der  Cortex 
gelbröthlich  ,  etwas  succnlent,  in  den  Columnae  Bertini  massig  verbreitert. 
Die  Glomeruli  sind  als  blassröthliche  Punkte  deutlich  sichtbar.  Die  Pyra- 
miden sind  etwas  dunkler  als  die  Rindensubstanz,  bräunlich.  Die  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens  leicht  icterisch,  in  der  Schleimhaut  der  Nieren- 
kelche um  die  Papillen  Blntextravasate  von  1 — 2  Millim.  Dicke.  —  In  der 
ziemlich  reichlichen  Fettkapsel  der  linken  Niere  eine  Reihe  von  Blut- 
extravasatcn.  Die  linke  Niere  ist  13  Centim.  lang,  6  Centim.  breit ,  3 
Centim.  dick.  In  der  Mitte  ihres  äussern  Randes  zeigt  sie  eine  mit  klarem 
wässrigen  Inhalt  angefüllte  glattwandige  runde  Cyste  in  der  Rindensubstanz 
von  Kirscbgrösse.  Ihr  sonstiges  Verhalten  ist  wie  das  der  rechten  Niere. 
—  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  die  Epithelzellen  aus  den  gewnndnen  Ab- 
schnitten der  Harnkanälchen  reichliche  Fetttropfen ,  die  Zellen  selbst 
aber  sind,  wie  Durchschnitte  durch  frische  und  erhärtete  Organe  zeigen, 
nachdem  das  Fett  aus  den  Zellen  entfernt  ist,  wohlerhalten.  An  Durch- 
schnitten durch  die  frische  Niere  erscheinen  die  Gefasse  der  Glomeruli  stark 
gefüllt.  Das  Bindegewebsgerüst  der  Niere  ist,  wie  ausgepinselte  Präparate 
lehren,  nicht  hyperplastisch. 

Blase  eng,  Schleimhaut  blass,  enthält  etwa  1  ^  trüben,  gelben  Urins. 
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Die^oben  ausführlich  mitgetheilte  Anamnese ,  der  Verlauf 
der  Krankheit ,  so  wie  der  anatomische  Befund  lassen  es  gewiss 
als  höchst  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
Falle  von  acuter  Phosphorvergiftung  zu  thun  haben.  Ich  weiss 
wohl,  dass  ich  den  chemischen  Nachweis  des  Giftes  schuldig  ge- 
blieben bin.  Die  Untersuchung  der  Magen-  und  Darmingesta 
aus  der  Leiche,  welche  Herr  Dr.  Wyss  vorzunehmen  die  Gute 
hatte,  ergab  ein  negatives  Resultat,  was  jedoch  nach  einem  fünf- 
tägigen Zeitraum  nach  der  präsumtiven  Aufnahme  des  Giftes  und 
bei  dem  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  erfolgten  yielfachen 
und  reichlichen  Erbrechen  nichts  Befremdliches  hat.  Aber  der 
am  17./7.  c.  constatirte  Geruch  der  Branntweinflasche  des  Pa- 
tienten nach  Schwefel ,  womit  unser  Laien-Publikum  den  Phos- 
phorgeruch zu  bezeichnen  pflegt,  das  Rauchen  aus  derselben  und 
der  gleichzeitige  Eintritt  der  Krankheitserscheinungen  gestatten 
uns  wohl  die  Ansicht  als  ziemlich  sicher  hinzustellen ,'  dass  die 
klinischen  und  anatomischen,  mit  der  Phosphorvergiftung  ganz 
übereinstimmenden  Symptome  auch  durch  den  Genuss  dieses 
Giftes  bedingt  worden  sind. 

Ohne  uns  auf  weitere  epikritische  Bemerkungen  über  diesen 
Fall  hier  einzulassen ,  soll  uns  nur  die  Lösung  der  Frage  be- 
schäftigen, wie  der  Icterus  zu  Stande  gekommen  sei.  — 

Dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  Resorptions- 
icterus  handelt,  darüber  kann  nach  dem  Nachweis  des  Gallen- 
farbstofis  und  der  Gallensäuren  im  Urin  kein  Zweifel  obwalten. 
Es  ist  nun  die  Frage ,  wo  staute  die  Galle  und  wodurch  wurde 
die  Gallenstauung  veranlasst?  Prüfen  wir  zuerst,  ob  die  Vir- 
chow-Munk-Leyden'sche  Theorie  —  also  ein  Uebergang  der 
Dnodenitis  auf  die  Portio  intestinal,  ductus  choledochi  nebst 
Verschluss  derselben  in  unserra  Falle  den  Grund  zur  Gallen- 
stauung mit  nachfolgendem  Icterus  abgegeben  hat. 

Es  wurde  bei  der  Leichenöffnung  eine  ziemlich  hochgradige 
Afi'ection  der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  constatirt ,  auch 
die  die  Papille  des  Duct.  choledoch.  überziehende  Schleimhaut 
wurde  etwas  geschwellt  gefunden,  aber  die  Papille  war  offen  und 
es  war  kein  Schleimpfropf  da,  welcher  die  Portio  intestin.  duct. 
choled.  verstopfte.  Die  Circumferenz  des  Duct.  choledoch.  mass 
in  der  Port,  intestinal,  sowohl  wie  an  den  übrigen  Partien  9  Millim., 
—  ein  beiläuflg  bemerkt  niedriges  Mass  trotz  der  vielen  individuellen 
hierbei  stattfindenden  Schwankungen,  —  die  Schleimhaut  des  Duct. 
choledoch. ,  Duct.  cjsticus ,  Duct.  hepatic.  und  seine  beiden 
Hauptäste  zeigten  eine  galligte  Färbung ;  alle  diese  Gallengänge 
wurden  leer  gefanden.     Ich  denke ,  dass  diese  Punkte  genügen, 
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om  eint  GalleiuitaiiQng,  ausgehend  von  der  Portio  intestin.  duct. 
choledochi  hier  von  der  Hand  zn  weisen.  Die  Grallenblase  wnrde 
im  vorliegenden  Fall  ziemlich  prall  geficillt  mit  dönnflfissiger 
brauner  Galle  gefunden.  Manche  haben  dem  Grade  der  Fällung 
der  Gallenblase  bei  der  Phosphorvergiftung  eine  viel  zu  grosse 
Bedeutung  beigelegt  und  eine  Reihe  weitgreifender  Schlüsse  dar- 
aus  gezogen.  Die  AnfQllung  der  Gallenblase  in  der  Leiche  ist 
ein  sehr  variables  Ding  und  man  kann  doch,  om  einen  Staoungs- 
ictems  anzunehmen,  nur  dann  auf  die  mit  Galle  gefüllte  Grallen- 
blase ein  Gewicht  legen,  wenn  auch  im  Duct.  choledoch.  sich 
reichliche  Galle  befindet.  Munk  und  Leyden  (1.  c.  pag.  82)  be- 
nutzten den  Umstand,  dass  sie  bei  ihren  Experimenten  eine  stets 
mit  Galle  gefOllte,  einige  Male  sogar  strotzend  volle  Gallenblase 
fanden,  zur  Beweisführung,  dass  der  Icterus  in  diesen  Fällen 
durch  Stauung  in  Folge  von  Duodenitis ,  welche  sich  auf  den 
Duct.  choledoch.  fortsetzt,  entstehe.  Aber  nun  steht  fest,  dass 
diese  AnfüUung  der  Gallenblase  mit  Galle  bei  der  Phosphorver- 
giftung  fQr  die  Fälle  beim  Menschen  nicht  zutreffend  sei.  Wie 
erst  neuerdings  v.  P  a  s  t  a  u  (1.  c.  pag.  457)  durch  Zusammenstel- 
lung einer  Reihe  von  Fällen  aus  der  Literatur  erwiesen  hat,  wird 
die  Gallenblase  in  den  langsamer  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
(5 — 7  Tage  nach  Aufnahme  des  Giftes)  häufig  wenig  gefallt  oder 
leer  gefunden,  während  sie  in  den  schneller  (in  2 — 3  Tagen) 
tödtlich  verlaufenden  Fällen  meist  voll  gefunden  wurde.  In  un- 
serm  Falle  wurde  5  Tage  nach  der  präsumtiven  Aufnahme  des 
Giftes  die  Gallenblase  ziemlich  strotzend  gefunden.  Fragt  man 
nun ,  wo  kommt  die  Galle  aus  der  Gallenblase  und  den  grossen 
Gallengängen  hin ,  wenn  sie  wie  in  vielen  Fällen  von  Phosphor- 
vergiftung leer  gefunden  wurden,  so  sind  zwei  Möglichkeiten 
offen :  1)  dass  sie  bei  einem  schon  anderweitig  vorhandenen  Hin- 
demiss  für  den  Gallena bfluss  und  Gallenstauung  bei  freiem  Duct. 
choled.  noch  aus  den  grossen  Gallengängen  und  der  Gallenblase 
in  den  Darm  abfiiessen  kann,  oder  dass  sie  2)  bei  gleichzeitig 
vorbandnem  Verschluss  der  Papilla  duct.  choled.  im  Laufe  der 
Tage  resorbirt  wird.  Denn  es  soll  nicht  gesagt  sein ,  dass  der 
Verschluss  der  Port,  intestin.  duct.  choled.  bei  acuter  Phosphor- 
vergiftung überhaupt  nicht  statt  hat,  und  dass  dieser  dann  seiner- 
seits Gallenresorption  veranlasse  und  somit  auch  zum  Icterus 
beiträgt,  wofür  ja  eine  Reihe  sorgfältiger  Beobachtungen 
sprechen.  Aber  es  ist  dieser  Verschluss  der  Port,  intest,  duct. 
choled.  absolut  nicht  nöthig  zum  Zustandekommen  des  Icterus, 
wie  die  Experimente  von  Wyss  und  Alter  und  der  vorliegende 
Fall  lehren. 
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Nachdem  wir  von  der  Port,  intestin.  dact.  cboled.  bis  zum 
Duct.  hepat.  und  seinen  beiden  Haoptästen  vergeblicb  naoh 
einem  Stauungsort  der  Galle ,  von  wo  die  Resorption  derselben 
ins  Blut  stattgefunden  hat,  gesucht  haben,  wollen  wir  die  Gallen- 
kanäle in  der  Leber  selbst  darauf  weiter  verfolgen.  — 

Auf  Leberdurchschnitten  erkennt  man  die  Gallenkanälchen 
sehr  leicht  an  ihrem  gelben  Inhalt.  Sie  begleiten  die  Veräste- 
lungen  der  Leberarterie  und  Pfortader.  Für  gewöhnlich  lässt 
sich  aus  den  feinen  Gallenkanälchen  ein  Tröpfchen  einer  mehr 
weniger  gelblich  oder  grünlich  gefärbten,  ziemlich  dünnen 
Flüssigkeit  ausdrücken,  welches  unter  dem  Mikroskop  sich  als 
aus  Cylinderepithelien  und  Galle  bestehend  zeigt.  Die  Epithe- 
lien  zeigen  ab  und  zu  eine  mehr  weniger  intensiv  gallige 
Färbung.  Dieses  Fluidum  coagulirt  schwach  und  auch  nicht  im- 
mer auf  Zusatz  von  Essigsäure.  In  unserm  Falle  fanden  sieh 
die  feinen  Gallenkanälchen  sämmtlich  vollgestopft  mit  einer  voll- 
kommen weissen,  sehr  zähen,  zu  langen  Fäden  ausziehbaren 
Masse,  welche  so  zähe  war,  dass  sie  dem  Durchschneiden  mit 
einem  scharfen  Messer  Widerstand  leistete.  Sie  wurde  oft  durch 
den  Druck  und  Zug  des  Messers  aus  dem  einen  Theil  der  durch- 
schnittenen Gallenkanälchen  herausgezogen  ,  überragte  die 
Schnittfläche  des  andern  Theils  desselben  und  flottirte  dann  als 
weisser  zottiger  Streifen  bis  zu  3  Centim.  Länge  unter  dem 
Wasserstrahl.  Diese  Masse  bestand  mikroskopisch  auch  aus 
wesentlich  epithelialen  Zellen,  welche  nicht  fettig  degenerirt  sind 
(die  Untersuchungen  sind  mit  einem  Hartnack*schen  Immersions- 
system No.  X  ausgeführt),  sie  war  aber  ausgezeichnet  durch  eine 
enorme  Gerinnungsfähigkeit  bei  Zusatz  von  Essigsäure,  wobei 
sich  zahlreiche  Gerinnsel,  bestehend  aus  Fäden  und  Fetzen,  aus- 
schieden, und  zeigte  überdies  die  Eigenschaft  des  Schleims,  sich  in 
Kalilauge  zu  lösen  und  bei  nachherigem  Zusatz  von  Essigsäure 
sich  wieder  niederzuschlagen.  Die  sonst  gelbliche,  mehr 
weniger  intensive  von  Galle  bedingte  Färbung  der  Innenfläche 
der  feineren  Gallenwege  fehlte  hier ,  dieselbe  erschien  weiss  und 
farblos,  als  Beweis,  dass  auf  ihr  keine  Galle  mehr  durchgegangen 
war.  Dieses  zähe  Secret  stagnirt  in  den  feinen  makroskopisch 
sichtbaren  Gallenwegen  und  scheint  sogar  eine  Erweiterung  der- 
selben zu  bewirken.  Dafür  spricht  folgender  Umstand.  Bei  der 
Betrachtung  der  Schnittfläche  einer  gewöhnlichen  Leber ,  deren 
ich  erst  neuerdings  eine  ganze  Reihe  auf  diesen  Punkt  durch- 
mustert habe ,  ist  die  Zahl  der  feinen  makroskopisch  sichtbaren 
GaUenkanäle,  welche  sich  ja  überhaupt  bekanntlich  durch  ihre 
im  Yerhältniss  zur  Leber  grosse  Enge  auszeichnen ,  nicht  gross, 
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ans  deren  Scbniitfliehe  ridi  gallige  Flfian^eit  tropfenförmig 
henrordrangt ,  etwa«  gröeser  ist  die  Zahl  de^enigen ,  ana  deren 
Lomen  eich  bei  Dmok  etwas  gallige  Flfissjgkeit  entleeren  laest. 
Ein  ganz  anderes  Verhältniss  zeigte  die  Leber  in  nnserm  Falle. 
Hier  war  die  Zahl  der  Darchscbnitte  von  feinen  Gallenkanalchen 
sehr  gross  9  ans  welchen  entweder  derartige  weisse  Pfropfe  in 
grösserer  oder  geringer  Länge  berrorragten  oder  sich  durch 
Druck  entleeren  liessen.  Dieses  Secret  erfüllte  roUkomnien  die 
feinen  Gallenkan&le,  dieselben  schienen  sogar  dorch  dasselbe  aus- 
gedehnt zu  sein.  Das  Verhalten  war  ein  zo  frappantes,  um  nicht 
sofort  in  die  Augen  zu  fallen. 

Li  den  grössten  in  der  Leber  verlaufenden  Gallenkanalchen 
zeigte  der  Inhalt  hie  und  da  eine  leicht  gelbliche  Färbung  j  wohl 
bedingt  durch  die  hier  von  frfiher  her  noch  befindlichen  Spuren 
▼on  Galle ;  denn  dass  diese  gallige  Färbung  nicht  von  irischer 
Grelle  herrühren  konnte,  dagegen  sptricht  die  weisse  Färbung  der 
Innenwand  und  des  Secrets  in  den  feinsten  noch  makroskopisch 
sichtbaren  Grallen wegen.  Man  wird  also  hier  ron  einem  Ca- 
t  a  r  r  h  derselben  sprechen  und  den  Icterus  im  vorliegenden  Falle 
als  einen  Icterus  catarrhalis  bezeichnen  können,  aber  nicht 
in  dem  Sinne  Yirchow's,  nach  welchem  Icterus  catarrhalis  soviel 
bedeutet  als  Catarrh  der  Port,  intestin.  duct.  choledoch.  (1.  c. 
pag.  124).  Wie  oben  schon  bemerkt,  kann  sich  ein  solcher 
vom  Duodenum  aus  in  Folge  der  bestehenden  Duodenitis  auf 
diesen  Theil  des  Duct.  choledoch.  fortsetzen,  aber  zum  Zustande- 
kommen des  Icterus  ist  er  nicht  nöthig,  wie  dieser  Fall  lehrt,  und 
irrelevant,  wie  die  Experimente  von  W  y  s  s  und  Alter  an  Hun- 
den lehren.  Ich  würde  also  in  diesem  Falle  darauf  zurückkommen, 
mit  Mannkopf  und  L.Meyer  die  Ursache  des  Icterus  in  der 
Leber  selbst  zu  suchen ,  aber  nicht  wie  diese  Forscher  in  einer 
Compression  der  feinsten  Gallengänge  in  Folge  von  Verände- 
rungen ,  Hyperplasie  des  Drüsen-  und  interstitiellen  Gewebes, 
woÄir,  wie  die  anatomische  Untersuchung  ergab,  in  meinem  Falle 
die  nöthigen  Anhaltspunkte  fehlen,  sondern  in  der  Sperrung  der 
feinen  Gallenkanäle  durch  das  in  ihnen  stagnirende,  dieselben 
sogar  erweiternde  catarrhalische  Secret,  welches  die  Fortbe- 
wegung der^  „unter  geringem  Druck  secemirten  Galle ^  (Hei- 
denhain) hindert. 

Wir  haben  demnach  hier ,  um  meine  Ansicht  kurz  zu  resu- 
mireU)  einen  Besorptions-  oder  Stauungsicterus 
und  zwar  einen  catarrhalisohen,  in  dem  Sinne, 
dass  der  Catarrh  hier  seinen  Sitz  und  Ausgang 
nimmt    in    den    feinen   makroskopisch    sichtbaren 
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Gallenkanälchen  der  Leber;  ein  Catarrh,  welcher 
ebenso  wie  alle  übrigen  im  Verlaufe  der  Phos- 
phorvergiftung beobachteten  Organverän derun- 
gen  als  von  ihr  abhängig  gedeutet  werden  muss*). 
Breslau,  31.  Juli  1867. 


*)  L.Meyer  fand  anch  in  seinen  beiden Beobachtangen  (1.  c.pag.  296 
und  305)  die  Gallengänge  von  der  Papilla  dnct.  choled. ,  welche  er  beide 
Male  mit  glasigem  Schleim  verstopft  fand,  im  1.  Falle  (12  Tage  nach  Auf- 
nahme des  Giftes)  bis  in  die  weitern  Verzweigungen  des  Dnct.  hepat. ,  in 
dem  2.  Falle  (6  oder  7  Tage  nach  Aufnahme  des  Giftes),  so  weit  sich  die 
Gallengänge  mit  einer  feinen  Scheere  und  auf  Durchschnitten  mit  dem  unbe- 
waffneten Auge  verfolgen  Hessen,  mit  Schleim  angefüllt.  Derselbe  wird  im 
ersten  Falle  als  völlig  farblos ,  durchsichtig ,  fadenziehend ,  in  Tröpfchen 
ausdrückbar,  im  2.  Falle  als  halbdurchsichtig  geschildert.  L.  Meyer  legte 
aber  diesem  Befunde  als  veranlassendes  Moment  für  die  Gallenstauung 
keine  Bedeutung  bei.  Wie  er  das  Zustandekommen  des  Icterus  bei  der 
Phosphorvergiftung  deutete,  ist  oben  erwähnt.  — 


XXXVL  Notizen  zur  Diphtheritis  ond  Tracheotomie^ 

aus  den  im  Central -Diaconissenhause  Bethanien  zu  Berlin 
beobachteten  Fällen  zusammengestellt. 

Von  Dr.  Faul  Outerbock, 

z.  Z.  Assistenzarzt  am  Central  -  Diaconissenhanse  Bethanien 

zu  Berlin. 

Vorbemerkung. 

In  den  folgenden  Zeilen  lege  ich  die  Ergebnisse  einer  gros- 
sem Beihe  von  Tracheotoraien  nieder.  Dieselben  wurden  (bis 
auf  eine  Ausnahme)  sämmtlich  an  Kindern  gemacht,  und  die  In- 
dication  zur  Tracheotomie  gab  acute  Larjngostenose  ab,  ein 
Symptom  der  Diphtheritis. 

Um  missverständlichen  Auffassungen  meiner  Statistik  gleich 
von  vornherein  vorzubeugen,  muss  ich  ausdrücklich  bemerken, 
dass  der  ganzen  folgenden  Arbeit  die  Ansicht  von  der  wesent- 
lichen klinischen  Identität  der  beiden  Bezeichnungen  Croup  im 
engern  Sinne  des  Worts  und  Diphtheritis  des  Larjnx  zu  Grunde 
gelegt  ist,  und  in  diesem  Sinne  der  Ausdruck  Diphtheritis  des 
Larjnx  als  der  vorzüglichere  von  mir  gebraucht  werden  wird. 

Es  gehörten  die  wegen  Diphtheritis  tracheotomirten  Kran- 
ken mit  der  erwähnten  Ausnahme  alle  der  Kinderstation  des  hie- 
sigen Gentral-Diaconissenhauses  Bethanien  an.  Ihre  Zahl  beträgt 
100.  Dieselbe  vertheilt  sich  nicht  ganz  gleichmässig  über  den 
Zeitraum  vom  26.  Nov.  1861  bis  zum  14.  Mai  1867. 

Es  fallen  nämlich 

auf  1861  2^  mit    i 

n     1862  14  1  „3 

n      1863  221  „6 

„  1864  1 6  )  Tracheotomien  »     ^\  Genesungen. 

„  1865  12  (  n      ^ 

n  1866  271  «13 

n  1867  7J  „3 

In  der  Regel  wurden  die  kleinen  Kranken  erst  Behufs  der 
Operation  in  das  Hospital  gebracht  und  dann  in  demselben  weiter 
behandelt.  Die  Statistik  über  diese  Operirten  geht  in  Folge 
hiervon  nur  für  den  therapeutischen  Gesichtspunkt,  nicht  £ur 
epidemiologische  Fragen  zu  verwerthen,   denn  die  Bedingungen 


Notizen  zur  Diphtheritis  nnd  Tracheotomie.     Von  Dr.  Güterbock.   519 

der  Aufbahnie  gewisser  Krankheitsfalle  in  ein  bestimmtes  Hospi- 
tal einer  grossen  Stadt  sind  an  zu  viele  locale  Umstände  geknüpft, 
um  nicht  jede  aetiologische  Untersuchung ,  die  sich  darauf  allein 
stützt,  von  vornherein  zu  falschen.  Ueberdiess  läuft  die  mir  vor- 
liegende Reihe  von  Diphtheritis  -  Fällen ,  in  denen  tracheotomirt 
wurde,  neben  einer  anderen  einher,  zusammengesetzt  aus  nicht 
operirten  Kindern  und  nicht  operirten  Erwachsenen,  von  denen  die 
letztem  auf  der  innem  Station  behandelt  wurden  und  meist  genasen. 
Eine  Yergleichung  dieser  beiden  sehr  verschiedenartigen  Reihen 
wäre  daher  mindestens  sehr  gewagt,  eine  speciellere  Bezugnahme 
auf  die  nicht  operirten  Fälle  darf  also  nur  ganz  ausnahmsweise 
im  Folgenden  statt  haben. 

Und  daher  ist  es  nur  von  beschränktem  Werth,  dass  die  vor- 
liegende Reihe  von  Tracheotomien  bei  Diphtheritis  eine  ziemlich 
stetig  fortlaufende  ist,  und  dass  mit  dieser  Continuität  der  Tra- 
cheotomien in  unserm  Hospital  eine  ebensolche  für  die  Privat- 
praxis in  der  Stadt  wohl  constatirt  ist.  Was  meine  Falle  betrifft, 
so  wurde  die  grosse  Mehrzahl  derselben  von  meinem  Chef  Herrn 
Geh.-R.  Dr.  Wilms  operirt,  die  Minderzahl  von  den  jeweiligen 
ersten  Assistenz-Aerzten  des  Krankenhauses.  Das  Material,  auf 
das  sich  meine  Statistik  stützt,  besteht  in  den  Eintragungen  aller 
meiner  100  Fälle  in  den  Hauptbüchern  der  betreffenden  Jahr- 
gänge. Ausserdem  standen  mir  noch  64  ganz  genaue  Kranken- 
geschichten zu  Gebote  (für  die  Fälle  der  Tabelle  I:  1 — 3f 
ö— 31  ;  54—58  ;  60 ;  61 ;  63—75  ;  85—92  ;  94—100).  Ich 
verdanke  dieselben  zum  grössern  Theile  der  Freundlichkeit  mei- 
ner speciellen  CoUegen,  der  Herren  Dr.  Seebeck,  Hasse,  Schön- 
born, Liepelt,  Goltdammer.  Ebenso  haben  mir  diese  Herren  über 
25  weitere  Fälle  einige  nähere  Notizen  zukommen  lassen,  so 
dass  ich  nur  in  1 1  Fällen  lediglich  auf  die  Angaben  der  officiellen 
Hauptbücher  beschränkt  bin.  Die  Nummern  der  einzelnen  Fälle 
in  diesen  Hauptbüchern  sind  in  der  ersten  Columne  der  Tabelle  I 
enthalten,  während  in  der  zweiten  Columne  die  laufenden  Num- 
mern stehen. 

An  merk.  Die  nicht  von  Herrn  Geh.-B.  Wilms  operirten  Fälle  sind 
folgende :  Nr.  10,  22,  23  von  Herrn  Dr.  Rose  ;  Nr.  13  von  Herrn  Dr.  Hasse  ; 
Nr.  53,  71,  85—87,  97  von  Herrn  Dr.  Schönbom;  Nr.  68  u.  73  von  Herrn 
Dr.  Liepelt.  Aosserdem  wurden  bei  Krankheit  des  Herrn  Geh.-B.  Wilms 
Fall  67  von  Herrn  Generalarzt  Böger  nnd  während  der  Abfassung  dieser 
Arbeit  6  Fälle  von  Herrn  Geh.-B.  Wihns,  1  Fall  von  Herrn  Dr.  Goltdammer, 
S  Fälle  von  Herrn  Dr.  Stiehl  und  2  Fälle  von  mir  operirt. 
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der  in  Bethanien  wegen  Dipbtheritis  gemachten  Tracheotomie 
vom  IS.  NoTbr.  1S6I  bii  tarn  14.  Hm  1867. 
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Käme 

< 

Tag  der  Ope- 
ration 

Ansang 

'S 

J^r 

S44 

w. 

Hedwig  Omnow 

S'/t 

13.  Not.  61 

Genesang 

ioa4 

Ida  Lioo 

4 

37.  Dec.  61 

Tod  I.Jan.  63 

ns 

Bnnt  Gmbl 

«»/. 

9.  Jan.  68 

.   13.  Jan.  62 

soa 

Arn»  ScbSnbacb 

*'/« 

89.  Jan.  63 

,     B.  Febr.  68 

Mb 

m. 

Ben>h>rd  Sacbi 

5 

85.  Mai  68 

Genetung 

604 

m. 

Etichard  Schtnuer 

14.  Jnni69 

700 

M»  EckjMin 

6'/, 

14.  Juli  63 

Tod  16.  Jnli  63 

6SS 

Ida  Qneiiasr 

av. 

1  7.  Juli  68 

,     19.  Juli  68 

733 

m. 

Faul  Tbicde 

3 

84.  Jali  68 

,    86.  JnU  68 

739 

Uuie  Lictce 

a'/. 

31.  Aug.  63 

.     33.  Ang.  68 

900 

m, 

Faul  Moch 

5 

36.  Sept.  63 

.    13.  Oct.  es 

lose 

Hngo  Bolm 

5 

14.  No».  68 

Oenegeng 

1094 

m. 

Emil  Drbach 

11 

86.  Hoc.  68 

Tod  1.  Dec.  68 

1175 

8'/i 

33.  Dec.  63 

.   10.  Jan.  68 

lies 

BiEbBTä  Eisfeld 

88.  Dee.  68 

„     5.  Jan.  63 

1195 

Richard  Kobn 

7 

31.  Dec.  68 

.     5.  Jan.  68 

^  14S 

Paul  Lutze 

4 

8.  Jan.  63 

,     4.  Jan.  63 

117 

Oicar  Frans 

8V* 

83.  Jan.  63 

,  IS.  Febr.  63 

aia 

Gutav  Kahl 

8 

85.  Jaa.  63 

Genesong 

876 

Panl  Henicliel 

14.  Febr.  63 

Tod  16.  Febr.  63 

817 

3.  Hält  68 

Genesung 

841 

Clara  OotliB 

10.  Mirz  63 

Tod  12.  Man  63 

35S 

S3 

4 

11.  Hin  63 

,    20.  Mir«  63 

895 

84 

«. 

Loniae  DöriDg 

10.  April  68 

Genetung 

471 

25 

Clara  Fouroier 

n.  Mai  63 

5S3 

26 

m. 

Conrad  Zimmenaano 

18.  Mai  63 

Tod'l3.  Mai  63 

535 

S7 

Heinrich  Wolfaheim 

18.  Mai  63 

,     14.  Um  63 

547 

SB 

m. 

Jnlint  Breier 

17.  Mal  63 

,     19.  Hai  68 

562 

89 

m. 

Hugo  Nichacb 

86,  Mai  63 

.    SG.  Mai  68 

834 

30 

m. 

Max  Frömmelt 

87.  JuU  63 

Qeuesung 

95S 

31 

m. 

Oscar  Prescher 

2'A 

39.  Ang.  63 

Tod  4.  Sept.  63 

»98 

3S 

Panl  Bohr 

*V. 

10,  Sept.  63 

.  18.  Sept.  63 

9S5 

33 

Elise  PfUtmar 

10.  Oct.  63 

,    15.  Oct,  63 

9G3 

34 

Thereae  Wothge 

*'/- 

23.  Oct.  68 

,      9.  Nov.  63 

IISI 

35 

Hago  Reiche 

30.  Oct.  es 

„     9.  Kot.  63 

1194 

36 

Panl  Haberaaek 

s'A 

3.  Nor.  63 

isia 

87 

m. 

PanlWlIke 

aV. 

10.  Nov.  63 

Tod  13.  Not.  63 

1870 

88 

m. 

Alfred  Wagner 

8.  Dec.  63 

,       5.  Dec.  63 

194 

39 

Agnes  Schneider 

s»A 

4.  Jan.  64 

.      8.  Jan.  64 

149 

40 

m. 

Wilhelm  Krüger 

6V. 

4.  Jan.  64 

Genesung 

Tod  Pr.  P*d1  Güurboek  in  Berlin. 
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Name 

2 

< 

Tag  der  Ope- 

Anig«ng 

<^ 

1 

jia.[ 

161 

^ 

pQu!  Leer 

5 

8.  Jan.  64 

Tod  14.  Jan.  64 

42 

Helene  Oelbermann 

9.  Jan.  64 

.     10.  Jan.  S4 

38» 

43 

Hagu  Fritze 

2B.  Fobi.  64 

,      3.  Man  64 

374 

44 

Marie  Greiex 

30.  Man  64 

Genesung 

«10 

45 

Maria  Fischer 

aVi 

10.  April  64 

Tod  12.  April  64 

627 

46 

Dl. 

Gustav  Paeti 

4'/3'  11.  Jnni64 

.     13.  Juni  64 

610 

*7 

Betty  Schütte 

9i/a'  20.  Juni  6i 

,     31.  Juni  64 

6** 

48 

Anna  GüW 

6.  Juli  64 

„       7.  Juli  64 

655 

49 

Minna  Hoffmann 

9.  Juli  64 

Genesung 

828 

50 

Beäfi.  Geietenberg 

18.  Sept.  64 

Tod  21.  Sept.  64 

892 

51 

Martha  T.uecher 

13.  Oct,  64 

GBoesuog 

894 

52 

Emilie  Ooll«cba[k 

3Vs 

14.  Oct.  64 

Toil  16.  Oct  64 

1157 

59 

m. 

Adolph  Kuencker 

IS 

9.  Dec.  64 

,     10.  Dec.  64 

ISIO 

54 

a. 

Wilhelm  Boost 

'Vi 

31.  Dec.  64 

,       I.Jan.  65 

146 

55 

Barths  Schmiita 

ä'A 

5.  Jan.  65 

159 

S6 

Jnlie  Denkewila 

10.  Jan.  65 

Tod  II.  Jan.  65 

181 

57 

Emil  Bojer 

3V. 

16.  Jan.  65 

Geneanng 

388 

68 

m. 

2'/,      6.  Febr.  65 

Tod  7.  Febr.  65 

316 

59 

m. 

Fritz  Qaandt 

5Ve      T.  Man  65 

.     9.  Man  65 

346 

60 

ID. 

Fritü  Drewitz 

3'A    19.  Man;  65 

,    2S.  M&rz  65 

416 

61 

tD. 

Carl  D^olow 

2-Vj    13.  April  65 

,   16.  April  6S 

505 

62 

Alfred  Grunow 

2Vs    '«■  Mai  65 

Genesung 

585 

63 

Robert  Hippe 

■2      In,  Juni  65 

Tod  18.  Juni  66 

649 

64 

W. 

Antonie  Wnslrow 

i'li    28.  Sept.  65 

Genesung 

1826 

65 

m. 

Richard  P»M 

8'/3 

21.  Dec.  65 

Tod  23.  Dec.  65 

1074 

66 

Louise  Poleni 

3 

31.  Dec.  65 

,       1.  Jan.  66 

169 

67 

Albert  HofTmann 

11.  Jan.  66 

,     12.  Jan.  66 

S71 

68 

TV. 

16.  Febr.  «G 

,     19.  Febr.  66 

ai6 

69 

Fritz  Gecaaer 

2.  H&rt  66 

1 

358 

70 

m. 

Panl  Sik 

3 

14.  März  66 

J  Geneinng 

360 

71 

m. 

Hugo  Pritiwair 

6 

14.  Man  66 

\ 

824 

72 

Clara  Maj 

4'/. 

16.  Man  66 

Tod  26,  März  66 

372 

73 

Qnsta»  Eobel 

»*U 

18.  Min  66 

.    28.  Mar»  6« 

299 

74 

Etnma  Pöbelt 

3 

S7.  Man  66 

l 

413 

75 

Max  Liman 

3»/* 

29.  März  66 

)  Genesung 

495 

76 

m. 

Hngo  Ericke 

1.  April  66 

i 

391 

77 

Emma  Ohm 

5 

9.  April  66 

Tod  11.  April  66 

464 

78 

Julius  Steiner 

*'U 

12.  April  66 

.     14.  April  66 

450 

79 

v. 

Bertha  Feiat 

2i/, 

3.  Mai  66 

Genesung 

493 

80 

ADna  Jaschinska 

6 

17.  Mai  66 

Tod  20.  Mai  66 

124 

81 

Otto  Behreod 

5»/. 

22.  Hni  66 

,     25.  Mai  66 

600 

82 

Albert  Junghans 

5 

1.  Juni  66 

,       2.  Juni  66 

561 

83 

la.  Juni  66 

.     13.  Juni  66 

891 

84 

Otco  Katsch 

27.  Jnli  66 

,    28.  Juli  66 

916 

85 

m. 

Christoph  Leinang 

5»il 

6.  Aug.  66 

j 

939 

86 

Carl  Honig 

4 

13.  Aug.  66 

Geoe.u>ag 

107B 

87 

m. 

Bernhard  Keil 

5</, 

18.  Sept.  66 

818 

86 

w. 

KUcben  Heilet 

SV. 

4.  Oct.  66 

) 

Natuen  nr  I>iphlh«rltii  und  TrachMtomi«. 


1^ 

£ 

1 

Nuue 

1 

Tftg  der  Ope- 
ration 

AoAgang 

t? 

^ 

903 

^ 

w.  :&.,,, 

,ü  Boldt 

«"/• 

10.  Oct.  66 

TodSl.  Oct.  66 

964 

so 

,  SoubiDBr 

B 

19.  OcL  66 

,    ST.  Oct.  66 

113S 

91 

m!  t"!',- 

Krüger 

5'A 

5.  No».  66 

j   Geneaung 

1305 

9S 

m.lFai, 

SnnnUg 

SV. 

36.  Not.  66 

1143 

93 

w.  |J1,>,- 

;iiMte  Sorhagen 

ll/l 

S4.  Dec,  66 

Tod  24.  Dec.  66 

913 

94 

w.  \i\,  [. 

1.  Renke 

5'/. 

a*.  Jan,  6T 

Ganeiung 

HS 

95 

w,  !E.-|[ 

L  Moewes 

T'/i 

8.  Febr.  G7 

Tod  la.  Febr.  67 

ST3 

m. '(■:!,■ 

Fianr. 

T 

IS.  Febr.  6T 

GeneauDg 

sn 

97 

m.\l\..r 

3 

3.  Hin  6T 

Tod  3.  U&rz  67 

S41 

9S 

m.lfe... 

i>  HenDig 

3'/. 

1).  Wtn  GT 

,   as.  April  67 

«48 

99 

m.  .Fnn 

I  Steober 

8 

16.  April  67 

.   19.  April  67 

53S 

100 

w.  'Bortha  Contnrier 

**l> 

14.  Mai  67 

Geneflong 

Tabelle  I  führt  zunächet  den  Nachweis  über  100  Fälle  von 
Tracheotomien  wegen  Diphlheritis.  Sie  zeigt  ferner,  daaa  tod 
diesen  100  Fällen  60  Knaben  und  iö  Mädchen  sind,  mit  20 
respective  14  Genesungen,  sodass  der  günstige  Ausgang  in  etwas 
mehr  als  1  Drittel  der  Fälle  und  zwar  in  fast  gleichem  Verhält- 
niss  bei  beiden  Geschlechtem  beobachtet  ist.  Auf  das  sehr  be- 
trächtliche Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes  näher  ein* 
zugehen,  namentlich  nm  aufPrädisposition  eines  oder  des  andern 
Geschlechtes  für  Lfarynx-Diphtheritis  zu  schliessen,  hindern  mich 
die  oben  erwähnten  localen  Umstände,  die  bei  nnserm  Hospital 
hinsichtlich  der  Aufnahme  der  Bräunekinder  vorwalten.  Die- 
selben sind  anch  för  das  Ueberwiegen  der  Operationszahl  des 
Jahres  1866  massgebend  gewesen,  doch  scheint  letztere  sich  auch 
auf  eine  besondere  Häufigkeit  der  diphtheritischen  Erkrankungen 
zu  beziehen,  weil  wir  unter  184  Patienten,  die  im  Jahre  1866 
im  Ganzen  auf  der  Ruderstation  aufgenommen  wurden,  nicht 
weniger  als  44  diphtheritische  hatten,  von  welchen  die  17  nicht 
tracheotomirten  Fälle  sämmtlich  tödtlioh  endeten.  Es  wurde  die 
Operation  unterlassen,  theila  wegen  zn  jugendlichen  Alters,  tbeils 
wegen  complicirender  Krankheiten ,  zumal  die  Hälfte  dieser  17 
Fälle  endogen  an  Diphtheritis  erkrankend  bereits  längere  Zeit  vor- 
her anderweitiger  chronischer  Uebel  wegen  sich  im  hiesigen 
Hospital  aufgehalten  hatte,  und  diese  chronischen  Uebel  durch 
Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Befindens  nicht  bloss  Ursachen 
der  Prädisposition  für  die  Diphtheritis,  sondern  auch  der  abso- 
lut schlechten  Prognose  einer  etwaigen  Operation  bildeten. 

Die  Rücksichtnahme  auf  das  Alter,  als  einen  mehr  stabilen 
Factor  ans  Tabelle  I  geschieht  durch  Tabelle  II.      Die  letzte 
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Columne  dieser  ist  die  wichtigste ;  sie  enthält  das  procentarische 
Genesungsverhältniss  einer  bestimmten  Altersklasse.  Auf  die 
Verschiedenheit  der  beiden  Geschlechter  einer  Altersklasse  ist 
keine  besondere  Aufmerksamkeit  gerichtet  gewesen,  das  Ge- 
nesungsverhältniss gleicher  Altersklassen  war  bei  beiden  Ge- 
schlechtem ziemlich  dasselbe. 


Tabelle  n. 


Die  Tracheotomien  der  Tab.  I  dem  Alter  nach  geordnet. 


Zahl 

Grenesnngen 

Alter 

CiCUll 

der 
Operirten 

Todes- 
fälle 

Gene- 
sungen 

in   %   der 
Zahl  der 
Operirten 

0—    1  Jahr 

1 

l 

___ 

__ 

1—    2     „ 

1 

1 

— — 

— 

2—    3     „ 

24 

16 

8 

38'/s% 

3—    4     « 

20 

12 

8 

«OO/o 

4—    5     , 

13 

8 

5 

38'/i3*/. 

5—    6     « 

18 

10 

8 

♦^V.'/o 

6—    7     « 

9 

5 

4 

44*/.  "/o 

7-    8     „ 

7 

6 

l 

UVt»/. 

8—    9      r, 

4 

3 

l 

26  »/o 

9—10     „ 

1 

1 

— 



10  —  20     n 

2 

2 

• 

' 

Die  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Rubriken  vorlie- 
gender Tabelle  zeigt,  dass  Kranke  unter  2  und  über  7  Jahre  nur 
ausnahmsweise  operirt  worden  sind.  Während  in  84  Fällen 
zwischen  2 — 7  Jahren  das  Genesungsverhältniss  von  33^/3  bis 
44^/g  ^/q  in  ziemlicher  Continuität  steigt,  bieten  die  2  Fälle  unter 
2  Jahren  eine  absolut  schlechte  Prognose  und  ebenso  14  Opera- 
tionen im  Alter  über  7  Jahre  nur  2  Genesungen,  ja  dieselben 
scheinen  für  die  vorgerückteren  Jugendjahre  in  stetiger  Abnahme 
begriffen  zu  sein,  vielleicht  weil,  abgesehen  von  der  in  den  jun- 
gem Jahrgängen  entschieden  überwiegenden  Häufigkeit  der  La- 
rynxdiphtheritis,  der  Verlauf  der  Krankheit  mit  zunehmendem  Alter 
bei  der  zunehmenden  Geräumigkeit  des  Larynx  nar  selten  die  Tra- 
cheotomie  und  zwar  immer  nur  in  den  schlimmsten  Fällen,  sonst 
aber  vielfach  Heilungen  zulässt.  Ebenso  bedingt  das  allzu  jugend- 
liche Alter  unter  2  Jahren  solche  Verschiedenartigkeiten,  dass 
eine  alleinige  Berücksichtigung  des  Genesungsverhältnisses  im 
Alter  von  2 — 7  Jahren  sehr  geboten  erscheint.  Das  Genesungs- 
verhältniss beträgt  etwas  mehr  als  38  ^/o,  32  Genesungen  auf  84 
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Operationen,  w&hrend  im  Alter  von  2 — 5  Jahren  von  57  Tra- 
cheotomien  21  oder  fast  87%  durchkamen. 

Soweit  die  eigentliche  Statistik.  Viele  der  weitem  Be- 
dingungen, unter  denen  in  den  verschiedenen  Fällen  Tod  oder 
Heilung  erfolgte,  werden  im  Folgenden  zur  Sprache  kommen. 
Was  die  rein  äusserlichen,  nicht  medicinisohen  Einflüsse  betrifft, 
so  ist  eine  gewisse  Gleich mässigkeit  derselben  für  alle  meine  Fälle 
£U  beanspruchen,  und  es  verdienen  an  dieser  Stelle  besondere 
Hervorhebung:  Vorbandensein  eines  geübten  Wartepersonals 
und  Möglichkeit  augenblicklicher  ärztlicher  Hilfe.  Im  Uebrigen 
verzichte  ich  auch  in  dem  nun  folgenden  speciellen  Theil  auf  jede 
schematische  Bearbeitung  und  werde  mich  zugleich  einer  mög- 
lichst grossen  Beschränkung  der  Casuistik  befleissigen. 

Methode  und  Technik  der  Operation. 

Die  Tracheotomie  bei  Kindern  gehört  als  Operation  zu  den 
Operationen,  bei  welchen  man  2  bis  3  ärztliche  Assistenten  zu 
haben  wünscht,  und  nur  ungern  vermisst  man  ausserdem  auf- 
merksame Personen,  die  das  Licht  halten,  Schwämme  zureichen 
etc.*)  Einer  der  drei  Assistenten  beschäftigt  sich  fast  ausschliess- 
lich mit  der  Chloroformnarkose,  der  zweite,  der  mit  dem  Operateur 
gleichsam  mitoperirt,  die  zweite  Pincette  führt,  die  Blutung  stillen 
hilft,  legt  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  die  Schielhäkchen  ein, 
während  der  dritte  Assistent  die  sehr  wichtige  Aufgabe  hat, 
die  Weichtheile  zu  beiden  Seiten  des  Operationsfeldes  mittelst 
der  Desmarres'schen  Augenlidhalter  zurückzuschieben. 

In  Hinsicht  der  Operationsmethode  vom  anatomischen  Stand- 
punkt aus  ist  die  Tracheotomie  unterhalb  des  Schilddrüsen- 
isthmus vorzüglich  bei  uns  geübt,  ausnahmsweise**)  nur  die 
Tracheotomia  superior  gemacht,  wo  das  Eand  für  sein  Alter  sehr 
gross  war  und  einen  langen  Hals  hatte.  Nach  dem  looalen  Ver- 
halten zum  Isthmus  streng  eigene  tracbeotomische  Methoden  zu 
trennen,  erscheint  in  mancher  Beziehung  misslich,  namentlich 
entbehrt  die  Bezeichnung  „inferior^  s.  „infrathyreoidea**  jeden 
Sinnes,  wenn  der  Isthmus  völlig  fehlt,  ein  nicht  ganz  seltner 


*)  Herr  Dr.  Hasse  ist  einmal  in  Bethanien  in  Fall  13  (cfr.  nnten)  ge- 
zwungen gewesen,  ohne  ärzliche  Hilfe  za  tracheotomiren. 

**)  Biefel  (Berl.  Elin.  Wochenschrift  1867,  Nr.  2—4)  hat  noch  jüngst 
stets  oberhalb  des  Isthmus  operirt.  In  seinen  8  Fällen,  von  denen  einer, 
wo  kein  Isthmus  zu  Gesicht  kam,  kaum  hier  mitzählt,  wurde  er  1  Mal  ge- 
zwungen, die  Schilddrfise  zu  durchschneiden,  wozu  wir  unter  100  Fällen 
nie  gekommen  sind. 
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Fall,  ffir  den  ich  5  Male  Notizen  besitze;  ausserdem  verliert 
die  Tracheotomia  inferior  ihre  Bedeutung  als  eigene  Methode 
dort  wo  die  obere  Tracheotomie  anfanglich  beabsichtigt,  nach 
Durchscb  neidung  der  äusseren  Bedeckungen  die  Lage  Verhält- 
nisse ganz  andere  waren,  als  äussere  Adspection  und  Palpa- 
tion vermuthen  Hessen,  so  dass  schliesslich  unterhalb  des  Isth- 
mus mühselig  ein  Weg  zur  Trachea  gefunden  werden  musste. 
Diess  ist  nicht  häufig;  Fall  1  und  Fall  67  sind  dafür  Para- 
digmen. 

Der  erste  dieser  betrifft  ein  kraftig  gebautes  M&dcben  von  3  Vs  Jahren. 
Der  Hantfichnitt  geht,  wie  es  bei  uns  Regel  für  die  kleinern  Kinder  ist,  yom 
untern  Rand  der  Cartilago  cricoidea  bis  zum  obem  des  Stemnm.  Nach 
Stillung  der  Blutung  aus  dem  subcutanen  Gewebe  werden  die  Halsmuskeln 
unter  Vermeidung  der  stark  gefüllten  Gefasse  bis  zur  Freilegung  der  Tra- 
chea und  der  Schilddrüse  getrennt.  £s  zeigt  sich  der  mittlere  Lappen  so 
stark  entwickelt ,  dass  die  beabsichtigte  Eröffnung  der  Trachea  oberhalb 
desselben  nicht  möglich  ist,  weshalb  die  Drüse  mit  dem  stumpfen  Doppel- 
haken nach  oben  gezogen  werden  muss,  und  schliesslich  die  Eröflhaung  unter- 
halb des  Isthmus  gelingt.  ^~  Schlimmer  ist  noch  Fall  67.  Die  Operation 
geschah  wie  in  Fall  1  bei  Licht.  (Operateur  Herr  General-Arzt  Dr.  Böger.) 
Der  Verlauf  der  Operation  war  sehr  ähnlich  dem  in  Fall  1 .  Hier  war  es 
die  Grösse  des  nach  oben  bis  zum  Ringknorpel  reichenden  Isthmus,  welche 
die  Blosslegung  der  Luftröhre  oberhalb  desselben  hinderte,  bis  schliesslich 
unterhalb  die  Eröffnung  der  freigelegten  Trachea  ermöglicht  wurde. 

An  diese  beiden  Fälle  schliesst  sich  in  mancher  Hinsicht  Fall  100. 
Nachdem  sich  hier  bei  der  blossen  Palpation  und  selbst  nach  dem  Hautschnitt 
nichts  ganz  Genaues  über  Lage  und  Form  der  Schilddrüse  hatte  bestimmen 
lassen,  zeigte  sich  nach  Beiseiteschiebung  der  mächtig  geschwollenen  Ve- 
nen und  Eingehen  in  das  Muskelinterstitium,  dass  bei  sehr  tiefer  Lage  der 
Trachea  der  Isthmus  so  weit  nach  unten  reichte,  dass  Herr  Geh.-B.  Wilms 
Behufs  der  obem  Tracheotomie  den  Hautschnitt  nach  oben  verlängerte,  als 
das  4jährige  Mädchen  asphyctisch  wurde.  Jetzt  galt  es  die  Operation  zu  be- 
schleunigen. Kein  Gefäss  wurde  unterbunden,  die  Schilddrüse  thunlichst 
nach  oben  gehalten,  der  Zellstoff  über  der  Trachea  mit  dem  stumpfen  Sonden- 
ende zerrissen,  und  durch  Augenlidhalter  die  namentlich  in  ihren  Anasto- 
mosen zum  Jugulum  hin  stark  geschwellten  Venen  bei  Seite  geschoben. 
Die  Incision  in  die  Trachea  unterhalb  des  Isthmus  sowie  die  Extraction 
eines  ziemlich  grossen  Membranstückchens  machten  noch  nicht  der  Asphyxie 
ein  Ende,  erst  manuelle  Unterstützung  der  respiratorischen  Bewegungen 
und  die  Application  äusserer  Reize  gaben  der  Patientin  das  Leben  wieder. 

Sehr  wenig  räthlich  erscheint  es,  in  solchen  schlechten  Fällen  sich 
durch  Verletzung  des  mittleren  Theiles  der  Schilddrüse  Zugang  zur  Luft- 
röhre zu  erkämpfen.  Ich  erinnere  nur  an  die  massenhaften  Blutungen,  die 
auf  jede  Verletzung  der  Schilddrüse  folgen.  —  Hueter  (Verhandlungen  der 
Berl.  medic.  Gesellschaft.  Berlin  1866)  sah  Roser's  Umstechungen  in  der 
Schilddrüsensubstanz  bloss  um  der  Blutung  willen  machen  —  und  dann  hat 
Pitha  die  Neigung  zur  Verjauchung  Seitens  der  Schilddrüsenwunden  her- 
vorgehoben. Ausserdem  hat  Hueter  (Langenbeck's  Archiv  V,  pag.  319) 
nachgewiesen,  dass  der  Isthmus  in  der  Regel  durch  eine  sehr  stradOfe  Fascie 
80  innig  mit  dem  den  Ringknorpel  überziehenden  Bindegewebe  verbunden  ist, 
dass  die  Umstechung,  soll  sie  nur  das  Drüsengewebe  betreffen,  fast  unmög- 
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lieh  erscheint.  Dort  wo  die  Hauptmesse  der  Schilddrüse  die  Luftröhre, 
specieU  den  Ringknorpel  bedeckt,  und  seitliche  Lappen  sich  eigentlich 
nicht  besonders  abheben  (ein  Vorkonunen,  das  ich  einmal  an  der  Leiche 
eines  1jährigen  an  Diphtheritis  ohne  Tracheotomie  verstorbenen  Knaben 
gesehen  habe,  und  das  yon  Terschiedenen  Autoren,  namentlich  von 
Lissard*)  und  von  Luschka**),  nicht  erwähnt  wird),  dort  ist  an  eine  sichere 
Umstechang  gar  nicht  zu  denken. 

Weniger  bestimmend  für  den  Gang  der  Operation,  jedoch 
von  der  bedeutendsten  Wichtigkeit  sind  die  im  Operationsfelde 
verlaufenden  Gefasse.  Es  sind  diess  weniger  die  grossen  Stämme, 
die  in  der  Regel  als  solche,  selbst  wenn  sie  einen  etwas  abnor- 
men Verlauf  haben,  ziemlich  deutlich  sind,  sondern  das  Venen- 
netz, das  zwischen  den  Schilddrüsen venen  sich  ausbreitet  und  be- 
sondere Bedeutung  durch  die  Anfüllung  erhiUt,  die  bei  Larjngo- 
stenose  statt  hat,  und  sich  öfters  schon  in  seinem  subcutanen 
Theil  als  von  aussen  sichtbar  zeigt.  Einen  häufigen  Befund  bil- 
den 2  Paare  paralleler  Venen,  ein  Paar  im  obern  subcutcmen  Ge- 
webe, das  zweite  tief  im  supratrachealen  (correcter :  peritrachealen) 
Zellstoff.  Nicht  selten  verbindet  die  beiden  parallelen  Venen, 
von  denen  jede  1 — 2  Linien  dick  sein  darf  (wie  die  A.  radialis 
des  Erwachsenen) ,  ein  Querbalken ,  so  dass  dann  von  den  Ge- 
fössstämmen  ein  |— |  gebildet  wird.  Hier  empfiehlt  sich  die  dop- 
pelte Unterbindung  des  queren  Schenkels,  falls  er  sich  nicht  mit 
der  Schilddrüse  nach  oben  ziehen  lässt. 

Jedenfalls  unterbinde  man  jedes  grössere  venöse  wie  arte- 
rielle Gefäss,  das  blutet,  genau,  damit  sich  die  tiefer  liegenden 
Schichten  nicht  mit  Blut  imbibiren  und  so  namentlich  bei  Bloss- 
legung  der  Luftröhre  die  Einsicht  stören.  Hat  man  nämlich  die 
vom  Sternum  zum  Kehlkopf  gehenden  Muskeln  im  Interstitium 
getrennt ,  so  empfiehlt  es  sich,  um  in  der  Tiefe  jede  Blutung 
grösserer  Art  zu  meiden,  statt  des  Messers  das  stumpfe  Ende 
einer  Hohlsonde  oder  einer  Sonde  k  panaris  zu  nehmen  und  da- 
mit das  supratracheale  Fettzellgewebe  zu  zerreissen.  Diess  muss 
in  einer  Ausdehnung  geschehen,  die  der  Weite  der  in  die  Luft- 
röhre  zu  schneidenden  Oeffnung  entsprechend  ist,  damit  kein 
Wundemphysem  nach  Incision  der  Trachea  entsteht,  oder  aber 
vor  Eröffnung  dieser  von  aussen  Luft  in  die  weiten  Gewebs- 
maschen  tritt.  Zugleich  verhindert  man  durch  zureichende  Er- 
öffnung des  supratrachealen  Gewebes,  dass  die  Kanüle,  wenn 
man  sie  eiligst  in  die  Trachealwunde  einlegen  will,    sich  ver- 


•• 


)  Anleitung  snr  Tracheotomie  bei  Croup.  Giessen  1861. 
')  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.  Tübingen  1862. 
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fangt,  in  den  bei  Kindern  stets  sehr  lockern  Zellstoff  geräth  und 
so  die  Luftröhre  comprimirt. 

Die  Gefährlichkeit  des  bei  der  Operation  entstandenen  Em- 
physems darf  man  nie  unterschätzen,  da  dasselbe  zu  Eiterungen 
im  Mediastinum  Veranlassung  geben  kann. 

Im  Stadium  der  serösen  Infiltration  fand  ich  das  während  der  Opera- 
tion entstandene  Emphysem  im  Falle  99.  Hier  war  die  Operation  insofern 
schwierig ,  als  der  Isthmus  stark  und  die  Luftröhre  sehr  tiefliegend  war. 
Das  supratracheale  Gewebe  war  bereits  an  einer  Stelle  verletzt,  als  der 
Sjährige  Knabe  aus  der  Narkose  erwachte  und  sich  stürmisch  umherwarf. 
Das  dadurch  entstehende  Emphysem  nahm  trotz  eines  leicht  gegen  die 
Wunde  gehaltenen  Schwämmchens,  sehr  rasch  grosse  Dimensionen  an  und 
betraf  das  subcutane  Gewebe  der  ganzen  Vorderfläche  des  Halses  und  der 
Brust,  von  der  Ohrgegend  an  bis  nach  den  Brustwarzen  hinab.  Als  der 
Tod  drei  Tage  später  durch  Herabsteigen  des  Processes  bis  in  die  Bronchien 
dritter  Ordnung  erfolgte,  war  diess  Emphysem  noch  nicht  verkleinert ,  die 
lufthaltigen  Maschen  des  subcutanen  Gewebes  waren  mit  Serum  durch- 
tränkt. Nach  Entfernung  des  Stemum  zeigte  sich  auch  starkes  Emphysem 
des  vordem  mediastinalen  Bindegewebes.  Die  Lungenränder  berührten 
sich  dabei  nicht,  so  dass  das  Herz  unbedeckt  lag.  An  verschiedenen  Stellen 
der  hintern  wie  vordem  Lungenränder  ebenfalls  massig  starkes  interlobu- 
läres Emphysem,  am  meisten  am  obern  linken  Lappen.  Daneben  starke 
ausgedehnte  Atelectasen  mit  ausgedehntem  subplenralen  kleinblasigen  Em- 
physem in  beiden  obern  Lappen ,  deren  Parenchym  wenig  lufthaltig  ist. 
Ebenso  das  Parenchym  der  untern  Lappen,  an  deren  hintern  Peripherien 
lobuläre  Pneumonien  sich  finden.  Indem  ich  nun  noch  hervorhebe,  dass 
die  Vertheilung  der  Membranen  in  den  Bronchien  2.  und  3.  Ordnung  eine 
ziemlich  allseitige  und  gleichmässige  war,  schliesse  ich  den  Auszug  aus  dem 
mir  vorliegenden  Sectionsbericht  mit  dem  Bemerken ,  dass  dieser  Fall  für 
die  Ansicht  von  Bartels  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1866  pg.  345  sqq.), 
dass  die  dem  Croup  folgenden  Pneumonien  aus  Atelectasen  hervorgingen, 
sprechen  könnte,  wenn  gleichzeitig  eine  Erweiterung  der  vordem  Partien 
der  Lunge  constatirt  worden  wäre.  Im  Uebrigen  fasse  ich  das  Emphysem 
in  diesem  Falle  in  Continuität  mit  dem  Wundemphysem  auf,  unterscheide 
-  hiervon  die  Fälle  von  geringerer  Intensität  des  Hautemphysems ,  die  sich 
schon  vor  Incision  oder  Zerreissung  des  supratrachealen  Zellstoffes  in  dem- 
selben vorfinden.  Diese  gelten  mir  als  längs  der  Trachea  fortgeleitet,  aus- 
gehend von  primärem  interlobulären  Emphysem.  —  Diesen  Zusammenhang 
muss  ich  wenigstens  für  einen  Fall  (95)  annehmen.  Hier  hatte  sich  ein 
nicht  sehr  intensives  Emphysem  während  der  Operation  vor  Eröfi*nung  des 
supratrachealen  Gewebes  in  demselben  und  zwar  im  Jugulum  gezeigt.  Das- 
selbe verschwand  gleich  nach  der  Operation.  Als  die  Kranke  am  4.  Tage 
darauf  starb,  zeigte  die  Autopsie  (36  Stunden  post  mortem)  die  Lungen 
frei,  grossblasiges  interlobuläres  Emphysem  besonders  die  linke  Seite, 
hauptsächlich  die  vordem  Ränder  des  untern  Lappens  und  den  Raum  zwi- 
schen beiden  obern  und  untern  Lappen,  in  sehr  geringem  Grade  auch  die 
rechte  Spitze^betreffend.  Seine  Fortleitung  längs  der  Luftröhre  liess  sich 
nicht  mehr  verfolgen,  ebenso  wie  die  Umgebung  der  Wunde  kein  Elaut- 
emphysem  mehr  zeigte.  —  Im  Uebrigen  war  Diphtheritis  der  Bronchien, 
theilweise  ältere  mehr  käsige  Infiltration  im  rechten  obern  Lappen,  theil- 
weise  frischere  mehr  rein  graue  Hepatisation  im  untem  Lappen  links  zu 
constatiren. 
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AvMer  diMen  beiden  Fillen  yon  Emphysem,  dae  sich  bei  der  Opeia- 
tion  zeigte,  habe  ich  noch  als  dritten  Fall  Nr.  14  anzufahren,  wo  die 
Trachea  bereits  angeschnitten  war,  als  das  Emphysem  entstand.  Lidem  ich 
nnn  yon  dem  Hantemphysem,  das  ich  einmal  längere  Zeit  nach  der  Opera- 
tion beobachtet  habe,  an  einer  andern  Stelle  weiter  unten  das  mir  Be- 
kannte berichten  werde,  schliesse  ich  hier  das  Kapitel  rom  Emphysem. 
Ich  mnsste  dasselbe  etwas  ansffihrlicher  behandeln,  weil  Bartels  (1.  c 
pag.  891)  das  sabplearale  wie  das  mediastinale  Emphysem  für  sehr  hau- 
flg  hfUt,  ich  aber  für  dasselbe,  wie  auch  für  das  Hantemphysem  kaum 
weitere  Beobachtungen  unter  den  mir  vorliegenden  Krankengeschichten 
(s.  o.)  und  Sectionsberichten  gefunden  habe.  Ebenso  weiss  ich  unter  mei- 
nen eigenen  Sectionen  von  Kindern,  die  ohneTracheotomie  gestorben  sind, 
keine  einzige,  die  hieber  gehörte. 

Ist  das  eigentbüroliche  sapratracheale  Zellgewebe,  in  wel- 
chem, wie  Stromejer  (Handbuch  der  Chirurgie  n,  pag.  384)  mit 
Recht  hervorhebt,  die  Luftröhre  nur  sehr  lose  eingebettet  ist, 
ausgiebig  getrennt  worden,  und  sind  die  getrennten  Partien  die- 
ses Gewebes  sammt  den  Venen  mit  den  Augenlidhaltern  bei  Seite 
geschoben, 'so  liegt  die  Luftröhre  fr^  im  Operationsfelde,  und 
man  kann  ohne  Blutung  in  dieselbe,  ohne  Emphysem  zu  furchten, 
ein  kurzes  spitzes  Scalpell  einstossen.  Sogleich  legt  der  dazu 
bestimmte  Assistent  die  Schielhäkchen  in  die  Wunde,  und  die  zu- 
reichende Erweiterung  derselben  geschieht  allemal  mit  dem  ge- 
knöpften Messer,  um  bei  der  Enge  der  kindlichen  Trachea  ja  nicht 
deren  hintere  Wand  zu  verletzen.  Kleine  Querschnitte  werden 
Behufs  der  erleichterten  Einlegung  der  Kanüle  häufig  beliebt. 

Die  Kanüle,  die  wir  gebrauchen,  ist  die  doppelte,  mit  be- 
weglichem Schild  nach  Guersant*)  und  Luer.  Es  ist  für  die  re- 
lativ kurze  Zeit,  in  der  die  Kanüle  getragen  wird,  nicht  nöthig, 
dass  die  Patienten  Sprechübungen  machen,  und  deshalb  ist  es 
auch  nicht  unumgänglich,  dass  auf  der  Höhe  des  Bogens  der 
Kanüle  eine  der  Glottis  entsprechende  Oefifnung  angebracht  ist, 
wie  ich  auch  in  keiner  andern  Beziehung  dem  Vorhandensein  einer 
solchen  besondern  Werth  beilegen  kann.  Wichtiger  ist  ein  an- 
derer Punkt,  auf  den  Herr  Dr.  Hasse  aufmerksam  gemacht  hat. 
Es  ist  nämlich  die  Krümmung  der  Kanülen  insofern  häufig  fehler- 
haft, als  dieselbe  nach  Mathieu  eine  viertelkreisförmige  ist.  Die 
Ebenen,  in  welcher  die  vordere  und  die  untere  Mündung  liegen, 
schneiden  sich  im  rechten  Winkel.  Die  untere  wird  deshalb  nur 
dann  in  den  Querschnitt  der  Trachea  zu  liegen  kommen,  wenn 
letztere  parallel  der  vordem  Halsfläche  verläuft.  Diess  findet 
mit  der  Längsachse  im  obern  Theil  der  Luftröhre  allenfalls 
statt;    der   sonstige  Verlauf   derselben   geht    aber  schräg    nach 
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unten  und  hinten,  und  auf  diesen  Verlauf  derselben  kommt  es 
in  der  Regel  für  die  Operation  bei  Kindern  an.  Die  nach  der 
Tracheotomia  inferior  stattfindende  Lagerung  der  viertelkreis* 
ff)rmigen  Kanüle,  in  Folge  welcher  ihre  untere  Mündung  mehr 
nach  vorn  als  nach  unten  sieht,  beeinträchtigt  Respiration  wie 
Expectoration  von  Membranen.  Die  Letzteren  werden  nicht  so- 
fort in  das  Lumen  der  Kanüle,  als  vielmehr  gegen  den  hintern 
Band  derselben  geschleudert,  und  bleiben  in  dem  Raum  zwischen 
diesem  Rand  und  der  hintern  Tracheal-Wand  haften.  Von  dort 
aus  können  sie  dann  möglicher  Weise  noch  zum  Verschluss  des 
nach  unten  gerichteten  Theils  der  Mündung  beitragen.    ' 

Anders  nämlich  Hessen  sich  z.  B.  in  Fall  Nr.  21  die  heftigen  mit 
starker  Athemnoth  verbundenen  Hasten paroxysmen  nicht  erklären.  Die- 
selben traten  am  Tage  nach  der  Operation  ein  und  fanden  stets  durch  die 
endliche  Expectoration  von  relativ  kleinen  Membranen  and  zugleich  von 
etwas  Blut  ein  Ende.  Nachdem  man  schliesslich  die  im  Viertelkreise  ge- 
bogene Kanäle  mit  einer  in  ihren  obern  beiden  Dritteln  im  Sechstelkreise, 
im  untern  Drittel  aber  gerade  aus  verlaufenden  vertauscht  hatte,  blieben  die 
suffocatorischen  Hustenanfälle  aus.  Der  Husten  beförderte  in  der  Folge 
ohne  Beschwerde  grössere  Membranen  zu  Tage. 

Ich  könnte  an  dieser  Stelle  noch  andere  Fälle  ähnlicher  Art 
anführen,  in  den  allen  sich  mehrere  Tage  nach  der  Operation 
frische  Blutpunkte  oder  Blutstreifen  in  dem  übrigen  ganz  weissen 
schleimigen  oder  croupösen  Auswurf  zeigten.  Hierbei  war  auch 
die  Verletzung  der  Tracheal-Schleimhaut  durch  den  steten  Druck 
des  vordem  Randes  der  untern  Kanülen-Mündung  mit  einem  leb- 
haft andauernden  Hustenreiz  verbunden,  und  vielfach  liess  sich 
dann  später  durch  die  Autopsie  genau  an  der  Stelle,  auf  welche 
der  untere  Band  der  Kanüle  den  Druck  ausgeübt —  mitunter  auch 
an  der  hintern  Trachealwand,  da  wo  die  Gonvexität  des  Rohres 
sich  angestemmt  hatte,  Decubitus  der  Schleimhaut  nachweisen. 

In  Folge  dieser  Erfahrungen  bedienen  wir  uns  für  die  Tra- 
cheotomia inferior  meistens  der  bereits  beschriebenen,  in  den 
obern  beiden  Dritteln  im  Sechstelkreis  gekrümmten,  nach  unten 
gerade  verlaufenden  Röhre.  Wahrheitsgemäss  kann  ich  die  gute 
Wirkung  dieser  mehr  parabolischen  Röhre  insofern  constatiren, 
als  der  Befund  des  Decubitus  der  vordem  Trachealwand  in  den 
letzten  Jahren  nur  ausnahmsweise  in  einem  Falle,  wo  zufällig 
eine  im  Viertelskreise  gebogene  Kanüle  gebraucht  worden  war, 
vorgekommen  ist. 

Ueber  andere  üble  Ereignisse,  während  und  gleich  nach  der 
Operation,  namentlich  über  die  Gefahren  des  Bluteintrittes  in  die 
Luftröhre  bei  derTracheotomie  wegen  derLarynx-Diphtherie  be- 
sitze   ich  keine  Erfahrungen.     Die   hierfür    als  Ursache    ange- 
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flihrten  Blatungen  parenchTmatöser  Natnr,  die  aus  den  darch- 
schnittenen  WeichtheileD,  wie  aos  einem  Schwämme  sich  er- 
giessen,  habe  ich  weniger  bei  Tracheotomien  wegen  Diphtheritis 
als  dort,  wo  chronische  Processe  nicht  bloss  Hyperämie,  sondern 
auch  Gefässneubildnng  bedingt  hatten,  sehen  können.  Operirt 
man  wegen  Diphtheritis,  so  bemühe  man  sich  hauptsächlich  durch 
schichtweises  zuletzt  unblutiges  Vorgehen  die  überfüllten  Gefass- 
stränge  zu  vermeiden.  Ist  dennoch  die  Blutung  nach  Eröffnung 
der  Trachea  irgend  wie  beunruhigend,  so  kann  ich  nur  Trous- 
seau's*)  Katb  wiederholen,  die  £inlegung  der  Kanüle  thunlichst 
zu  beschleunigen,  zugleich  aber  den  Patienten,  der  inzwischen 
aus  der  Chloroform-Narkose  etwas  erwacht  ist,  aufzurichten  und 
durch  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn  sowohl  die  Wundränder  zu 
entspannen  als  auch  die  Expectoratioo  von  Schleim  etc.  zu  er- 
leichtern. Dadurch,  so  wie  durch  die  stets  hinreichende  Assi- 
stenz bei  der  Operation  ist  es  uns  möglich  gewesen,  die  Gefahr 
des  Bluteintrittes  in  die  Trachea  zu  umgehen.  £infliessen  einiger 
Bluttropfen  in  die  Trachea  ist  wohl  nicht  immer  ganz  zu  ver- 
hüten, doch  werden  dieselben  durch  die  nächsten  Hustenstösse 
in  Begleitung  von  Membranen  oder  Schleim  schnell  und  leicht 
entfernt,  und  im  Uebrigen  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  das  Blut,  welches  häufig  in  Gestalt  kleiner  heller  Streifen, 
oder  zuweilen  dunklerer  schaumiger  Blasen  den  Sputis  in  den 
ersten  Stunden  ebenso  wie  unmittelbar  nach  der  Operation  bei- 
gemengt ist,  nicht  stets  von  aussen  in  die  Trachea  gelangt  sein 
muss.  Es  ist  diess,  wenn  nicht  Folge  der  bereits  besprochenen 
Reizung  der  Trachealwand  durch  die  Kanüle,  auf  Rechnung  der 
venösen  Hyperämie,  welche  in  Folge  der  Laryngostenose  sämmt- 
liche  Halsgefösse  mehr  oder  minder  betrifft,  zu  schreiben.  Der 
heftige  Husten  bei  dem  plötzlichen  Einströmen  von  Luft  lässt 
wohl  ein  oder  das  andere  Stämmchen  in  der  Mucosa  bersten  und 
erzeugt  so  die  blutige  Beimengung  in  den  Sputis.  Selten  erreicht 
die  so  entstandene  Bronchorrhagie  einen  mehr  bedenklichen  Grad. 

Diess  hat  nur  dann  statt,  wenn,  wie  in  Fall  68,  die  Operation  bei  schon 
weit  vorgerücktem  suffocatorischen  Stadium  der  Krankheit,  mitbin  sehr  be- 
deutender venöser  Hyperämie  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  gemacht  wird. 
In  dem  angezogenen  Falle  war  der  7V2Jährige  Knabe  bereits  vor  der  Ope- 
ration in  Agonie.  —  Die  Operation  selbst  ging  schnell  und  leicht  vor  sich, 
ebenso  die  Einführung  der  Kanüle.  Kaum  war  jedoch  letztere  erfolgt,  als 
^ich  ein  Strom  venösen  schaumigen  Blutes  aus  dem  Rohr  ergoss.  Unter 
angestrengter  Anwendung  der  künstlichen  Respiration  (Einblasen  von  Luft 
durch  den  Katheter  etc.)  und  Auspumpen  des  Blutes  stellte  sich  die  Ath- 
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jsnmg  wieder  her,  und  dftinit  stand  die  Blutung.  Der  E^ect  def  Operation 
war  somit  gesichert,  denn  gleich  nach  derselben  und  noch  den  nächsten 
Tag  war  das  Befinden  des  Patienten  sehr  gut,  allein  24  Stunden  später  Hess 
sich  das  Herabsteigen  des  Processes  in  die  Bronchien  constatiren,  und  der 
Tod  erfolgte  am  3.  Tage  nach  der  Operation. 

Der  Verband  nach  Einlegung  der  Bohre  ist  sehr  einfach. 
Er  besteht  in  einem  feuchten  Läppchen ,  das  die  Form  der  ge- 
spaltenen Compresse  hat  und  zwischen  seine  beiden  Zipfel  die 
mit  einem  Bande  um  den  Hals  befestigte  Kanüle  aufnimmt.  Ueber 
die  äussere  Mfindnng  der  Kanüle,  wie  um  den  ganzen  Hals  wird 
lose  ein  Flanellstreifen  geschlungen.  Unter  diesem  wird  det 
ganze  Hals  ausser  der  Gegend  der  Wunde  mit  einer  nassen  Com- 
presse bedeckt,  die  mithin  wie  eine  Priessnitz'sche  Kravatte  wirkt 
und  dem  Patienten  zu  einer  angenehmen  Wärme  der  zu  inspiri- 
renden  Luft  verhilft.  Aehnliches  erreicht  man  durch  Aufstellung 
von  Gefassen  mit  heissem  Wasser  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Krankenbettes,  was  früher  vielfach  bei  uns  beliebt  war,  aber 
jedenfalls  umständlicher  und  in  den  letzten  Jahren  ganz  ver- 
lassen ist. 

Ebenfalls  früher  i^on  uns  gelegentlich  angewandt,  aber  jetzt 
auch  aufgegeben,  ist  die  Zusammenziehung  des  untern  Wund- 
winkels durch  Nähte  oder  Heftpflasterstreifen,  weil  in  einem  Falle 
(Nr.  21),  wo  eine  Naht  angelegt  war,  ein  Erysipel  hinzutrat,  das 
möglicher  Weise  eine  mehr  weniger  directe  Beziehung  zu  einer 
etwaigen  Ketention  von  Wundsecret  hatte,  zumal  es  nicht  direct 
nach  der  Operation  in  den  ersten  24  Stunden,  sondern  am  dritten 
Tage,  also  nach  Beginn  der  Eiterung,  zum  Ausbruch  kam.  Sein 
Verlauf  war  günstig.  Der  Fall  findet  weiter  unten  noch  einmal 
Berücksichtigung. 

Prognose. 

In  Betreff  der  Modalitäten,  auf  denen  meine  Statistik  beruht, 
ist  namentlich  hervorzuheben,  welche  mannigfachen  Variationen 
in  Bezug  auf  den  tödtlichen  Ausgang  statt  gehabt  haben.  Ein 
gut  Theil  Todesfälle  hängt  zunächst  unmittelbar  weder  mit  der 
Diphtherie  noch  mit  der  Operation  zusammen,  was  schon  daraus 
hervorgeht,  dass  kaum  mehr  als  einige  40  Fälle  innerhalb  der 
ersten  3 — 4  Tage  nach  der  Operation  starben.  Li  den  übrigen 
tödtlichen  Fällen,  ca.  20  an  Zahl,  hatte  also  die  Tracheotomie 
mindestens  den  Effect,  den  peracuten  Verlauf  der  Diphtheritis 
abzuschwächen  und  zu  modificiren,  bis  lethale  Complicationen 
eintraten,  die  entweder  von  der  Diphtheritis  als  solcher  ab- 
hingen und  ohne  Beziehungen  zur  Operation  waren  oder  aber 
mehr  oder  minder  directe  Folge  von  Diphtheritis  wie  auch  Ope- 
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ration  dantellten.  Da  diese  FäUe  ca.  ^/s  s&mmtlicher  Fähe  bil- 
den, da  femer  die  günstig  endenden  Fälle  oft  einen  relativ  ein- 
fachen Verlauf  hatten,  so  gewinnt  die  Prognose  der  Tracheo- 
tomie  bei  Diphtheritis  um  Vieles  mehr  Chance,  als  wenn  man 
ihr  bloss  das  Mortalititts-Verhfiltniss  von  Tabelle  I  in  Zahlen  zu 
Grunde  legt. 

Ein  zweiter  Punkt,  der  für  die  prognostischen  Aussichten 
eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  das  Erankheitsstadium,  in  dem  ope- 
tirt  wird.  Vorgeschrittene  Asphyxie  giebt  natürlich  der  Tra- 
cheotomie  weniger  Hoffnung,  als  beginnende  Dyspnoe  mit  suffo- 
catorischen  HustenanföUen.  Minder  einfach  ist  das  Verhältniss 
Bwischen  Tracheotomie  und  Stadium  des  diphtherischen  Processes, 
in  welchem  operirt  wird.  Trousseau  (1.  c.  pag.  378)  behauptet, 
die  Operation  könne  den  Fortschritt  der  Diphtherie  über  den  La- 
rynz  hinaus  coupiren.  Diess  ist  wohl  mehr  scheinbar.  Ich  k^ane 
nämlich  FäUe,  deren  Verlauf  diess  anfanglich  bestätigte,  wo  aber 
mehrere  Tage  nach  der  Operation  erst  die  Membranen  aus  der 
Röhre  kamen,  oder  falls  dann  zu  dieser  Zeit  der  Tod  eintrat,  die 
Autopsie  jenseits  des  Larynz  vielfach  Beläge  oder  Pseudomem- 
baranen  ergab,  von  denen  man  vorher  während  des  Lebens  nichts 
Sicheres  gewusst  hatte.  Ueberhanpt  lässt  sich  eine  Behauptung 
wie  die  Trousseau's  nicht  so  allgemein  hinstellen,  da  manchmal 
der  Process,  ohne  darum  von  der  Tracheotomie  beeinflusst  zu 
sein,  den  Kehlkopf  nicht  überschreitet ;  hier  ist  der  Effect  der 
Operation  ein  besonders  in  die  Augen  fallender,  obschon  selbst 
dort,  wo  der  Process  bereits  den  Kehlkopf  überschritten  hat,  die 
Tracheotomie  keineswegs  so  ganz  ohne  Hoffnung  ist.  Von  35 
mir  genauer  bekannten  Fällen,  wo  gleich  nach  der  Eröffnung 
der  Trachea,  respective  später  Membranen  expectorirt  wurden, 
weiss  ich  9  Heilungen  zu  berichten,  ein  gewiss  sehr  gutes  Ver- 
hältniss, das  sich  leider  in  Wirklichkeit  nur  dadurch  erheblich 
verschlechtert,  dass  man  hieher  auch  Fälle  zählen  muss,  in  denen 
zwar  keine  Membranen  expectorirt  wurden,  die  Autopsie  aber 
über  den  Fortschritt  der  Diphtheritis  keinen  Zweifel  liess.  Den- 
noch ist  dies  Verhältniss  günstig  genug ,  um  bei  Diphtherie  der 
Trachea,  respective  Bronchien,  die  Tracheotomie  voUkommen  zu 
rechtfertigen,  zumal  man  die  Erkrankungen  letzterer  höchstens 
aus  den  Sputis  erkennen  kann,  dieselben  vom  Operateur,  der  den 
Patienten  meist  schon  asphyctisch  sieht,  in  der  Regel  gar  nicht 
erkannt  werden«  Auch  nach  der  Operation  ist  ihre  Diagnose 
mit  Sicherheit  nur  aus  dem  Expectorirten  abzuleiten,  mit  Wahr- 
scheinlichkeit aber  anzunehmen,  wenn  auf  eine  kurze  Euphorie 
nach  der  Operation  schnell  Dyspnoe  mit  meist  tödtlichen  adyna- 
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mischen  Erseheinungen  eintritt.  Während  die  physikalischen 
Phänomene  der  Brustorgane  dabei  meist  von  negativem  Werth 
sind,  und  man  im  Allgemeinen  nach  der  Operation  Bronchial* 
Diphtheritis  ansschliessen  kann,  wenn  eine  reichliche  schleimige 
oder  schleimig -eitrige  Secretion  darch  die  Kanüle  statt  hat,  so 
darf  man  —  nach  dem  Vorgänge  von  Fock*)  —  falls  die  Ka* 
nüle  trocken  bleibt,  und  die  Respiration  dabei  wesentlich  in  jeder 
Phase  beeinträchtigt,  namentlich  aber  stark  beschleunigt  ist,  um 
so  mehr  auf  Herabsteigen  des  Processes  in  die  Bronchial -Ver- 
zweigungen die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen,  wenn  man  bei 
der  Operation  bereits  Membranen  aus  der  Trachea  entfernt  hatte» 
Uebrigens  machen  sich  nach  der  Operation  diese  Membranen  in  der 
Trachea,  falls  sie  grösser  und  bereits  gelöst  sind,  durch  ein  cha* 
rakteristisoh  laut  und  ziemlich  scharf  schnarrendes,  fast  sägendes 
Geräusch  bei  Inspiration  wie  bei  Exspiration  leicht  erkenntlich, 
und  es  sind  dieselben  darum  bei  Weitem  nicht  so  gefikhrlich  als 
die  Diphtherie  der  kleinen  und  kleinsten  Bronchien.  Letztere 
büdet  nickt  stets  abziehbare  (Pseudo-) Membranen,  sondern 
kommt  in  inselartigen,  schwer  von  ihrem  Substrat  zu  trennenden 
Auf-,  respective  Einlagerungen  vor.  Ich  habe  dieses  Verhalten  in 
den  Bronchien  sämmtlicher  Lappen  gesehen,  eine  besondere  Ver- 
theilung  der  diphtheritischen  Erkrankung  der  Bronchien,  wie  sie 
Bartels  (1.  c.  pag.  896)  weitläufig  motivirt,  ist  mir  bis  jetzt  noch 
nicht  aufgefallen,  selbst  nicht  bei  EinderU)  die  ohne  Tracheoto- 
mie  gestorben  waren.  Trousseau  Q.  c.  p.  370)  schätzt  zwar  die 
Gefahr,  die  aus  einem  solchen  Herabsteigen  des  Processes  nach 
der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis  entsteht,  ziemlich  gering, 
namentlich  in  Hinsicht  der  Häufigkeit;  E.  Wagner  (dies.  Arch. 
1866,  pag.  501)  indessen  beschreibt  ausführlich  die  verschie- 
denen anatomischen  Combinationen,  unter  denen  sich  die  Luft- 
wege an  der  Affection  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  bethei- 
ligen können,  und  die  vor  Allem  die  Gefährlichkeit  der  ganzen 
Krankheit  bedingen. 

Uebrigens  erscheint  die  Bachenaffection  für  die  Prognose  bei 
der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis  ohne  Einfluss  (Fock  1.  c. 
pag.  237).  Starke  brandige  Zerstörung  im  Bachen  habe  ich 
überhaupt  bei  keinem  meiner  tracheotomirten  Fälle  zu  erwähnen, 
weil  dieselbe  in  gewisser  Weise  die  Indication  zur  Tracheotomie 
beschränkt.  Es  bewirkt  nämlich  der  Charakter  der  Descendenz, 
den  die  Diphtheritis  bei  uns  mebt  deutlich  trägt,  dass  —  wie  es 
anch  in  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  gut  constatirt  ist  —  in  der 
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Regiri  der  Laiyngitis  die  Phaiyngitis  diphtheriticft  vonmgefat,  und 
in  Folge  hieiron  Aasgedehiite  brandige  Processe  im  Bachen  und 
bedentende  Heral»timmung  des  allgemeinen  Befindens  todüich 
mn  können,  ohne  die  Tracheotomie  en  bedingen.  Erfolgt  der 
Tod  jedooh  dadvrdi  noch  nicht,  nnd  treten  im  weitem  Verlauf 
erhebliche  laiyngitische  Symptome  anf,  so  geben  letztere,  so  sehr 
IM  auch  das  h^ben  bedrohen,  kein  Becht  zn  einer  Operation,  die 
den  Kranken  doch  nicht  fär  eine  lünnte  rettet.  Wenigstens 
konnten  wir  nns  bei  einem  ISjfthrigen  Knaben,  wo  unter  hohem 
Fieber  u«  A.  das  ganze  Zäpfchen  brandig  wurde,  nicht  zur  Tra- 
cheotomie entschliessen. 

Es  ist  aber  das  Herabsteigen  der  Diphtheritis  in  die  Bron- 
chien prognostisdi  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  ich  dem  geg^i- 
flber  mich  hinsichtlich  der  andern  Zeichen  f&r  die  Voriiersage 
kon  fiissen  darf. 

Wo  man  also  die  Tracheotomie  für  indicirt  hält,  da  hat  die 
Phaiynx-Diphtherie  keinen  prognostischen  Werth,  ja  ni<äit  ein- 
mal, nm  unsere  mit  Trousseau  (1.  c.  pag.  479)  übereinstimmeoi- 
den  Eiffthmngen  auszusprechen,  besonderes  therapeutisches  Inter- 
esse« Gleiches  gilt  übrigens  auch  von  zwei  andern  Symptomen, 
Tim  den  öfters  in  diagnostischer  Hinsicht  hervorgehobenen  Sdi  wel- 
lungen der  Unterkiefer-  und  Hals-Ljrmphdrfisen,  sowie  von  der 
Albuminurie:  letztere,  die  far  einzelne  meiner  FfiJle  zu  keiner 
Z«t,för  andere  dagegen  sowohl  vor  wie  nach  der  Operation  eon- 
statiit  werden  konnte,  habe  ich  in  einem  Falle  bei  ents^edener 
Beconvaiescenz  gefunden. 

Temper  a|turbe8timmungen. 

Wenn  bis  jetzt  noah  nicht  der  prognostische  Eänflnss  der 
Miwilen  Veiiiältnisse  auf  die  Tracheotomie  gewürdigt  ist,  so  be- 
ruhte dies  darauf,  dass  derselbe  nicht  mit  einem  Worte  ab- 
zufertigen wiff,  da  Vorarbeiten  über  diesen  Gegenstand  ganz 
MileD. 

Das  Verhaltaiss  zwisdien  Fieberhöhe  und  I^rognose  ist  zu« 
n&ehst  am  besten  an  einfallen  Fällen  zu  studiren.  Falle  mit 
lobären  Pneumonien,  überfaanpt  nicht  ganz  wifeMshe  Fälle,  sind 
erst  in  zweiter  Linie  und  für  sieh  gesondert  zu  verwerthen.  Dies 
ist  praktisch  sehr  wichtig.  Unter  27  Fällen,  die  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  berücksichtigen  werde,  war  7mal  die  lobäre  Pnen- 
monie  vorhanden  und  zwttmal  ergab  ansserdem  die  Autopsie  lo- 
buläre Entzündungen,  die  ich  aber,  als  während  des  IfCbens  sieber 
nicht  nachweislich,  nicht  besonders  mbriciren  will. 
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Man  kann  an  dieser  Stelle  fragen,  warum  ich  unter  100, 
grösseren  Theils  mir  genauer  bekannten  Fällen  nur  27  als  für 
die  febrilen  Verhältnisse  massgebend  betrachte.  Dies  beruht  dar- 
auf, dass  ich  nur  die  Temperaturangaben  als  einigermassen  sicher 
der  Qualität  des  Fiebers  entsprechend  ansehe,  Puls-  und  Respira- 
tionsziffer aber,  so  werthvoll  sie  für  den  Augenblick  sind,  wo  der 
Arzt  am  Krankenbette  steht,  eben  so  wenig  ein  allgemein  gülti- 
ges Gesetz  des  Krankh ei ts Verlaufes  darstellen.  Ueberhaupt  sind 
Puls-  und  Respirationsziffer  im  kindlichen  Alter  stets  sehr  labile 
Grössen,  nach  der  Tracheotomie  werden  sie  aber  von  so  vielen 
wechselnden  Umständen  abhängig,  dass  sie  oft  mit  den  Tempe- 
raturverhältnissen im  grellsten  Widerspruche  zu  stehen  scheinen. 
£s  sei  nur  daran  erinnert,  wie  die  geringste  Schleimansammlung 
in  der  Kanüle  gleich  die  Respirationsziffer  erhöht,  wie  femer 
während  und  gleich  nach  der  Reinigung  des  Rohres  dieAthmung 
unruhig  ist,  und  wie  überhaupt  die  Gegenwart  der  Kanüle  den 
verschiedensten  Zufälligkeiten  Platz  giebt,  die  alle  schnell  auf  die 
Respirationsziffer  rückwirken.  Diese  Zufälligkeiten  werden  zwar 
durch  Zusammenstellung  der  Respirationsziffem,  respective  Puls- 
frequenzen während  einer  relativ  langem  Krankheitsperiode  viel- 
fach ausgeglichen,  indessen  ist  eine  Yergleichung  der  Respira- 
tionsziffern (respective  Pulsfrequenzen)  der  verschiedenen  Fälle 
für  eine  allgemeine  Betrachtung  über  das  Fieber  nach  der  Tra- 
cheotomie viel  weniger  nutzbringend,  als  im  therapeutischen  In- 
teresse des  speciellen  Falles  zu  verwerthen.  Vorwiegen  des 
therapeutischen  Interesses  hat  mich  nun  in  Besitz  von  mehr  guten 
Beobachtungen  der  Respirationsziffern,  als  von  regelmässigen 
Temperaturbestimmungen  gesetzt,  zumal  erst  seit  dem  Jahre  1865 
auf  unserer  Kinderstation  die  Messungen  der  Bräunekinder  von 
hinreichender  Häufigkeit  und  Genauigkeit  geworden  sind,  um 
einigermassen  wenigstens  wissenschaftlichen  Ansprüchen  zu  ge- 
nügen. Dass  ich  von  den  seit  Januar  1865  operirten  Fällen  nur 
27  für  exacte  Temperaturbestimmungen  benutzen  kann,  hat  ver- 
schiedene Ursachen,  zuweilen  nur  äusserliche ,  dass  wegen  Un- 
ruhe des  Patienten  z.  B.  die  Messung  zur  gehörigen  Zeit  unter- 
blieb. In  andern  Fällen,  die  ich  noch  weniger  verwerthen  kann, 
existiren  zwar  regelmässige  Messungen,  der  lethale  Ausgang  folgte 
aber  so  schnell  der  Operation,  dass  die  Bedeutung  dieser  Mes- 
sungen sehr  fraglich  ist,  und  andererseits  ihre  geringe  Zahl  im 
Einzelfalle  ihre  Vergleichung  mit  den  Messungen  in  andern  gün- 
stigeren Fällen  nur  ausnahmsweise  zulässt.  In  Folge  hiervon 
sind  die  tödtlichen  Fälle  unter  meinen  27  nach  strengem  Prin- 
cipien  auserlesenen  Fällen  überhaupt  in  der  Minderheit.    Es  ent- 
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sprechen  nämlich  die  27  Fälle  folgenden  Nummern  der  Tab.  I: 
64,  67—76,  79,  81,  85—89,  91,  92,  94—96,98—100.  Hier- 
unter Bind  allein  17  Genesungen,  von  denen  10  als  Fälle  mit  ein- 
fachem Verlauf  anzusprechen  sind.  Ich  unterscheide  nämlich 
unter  den  27  Fällen  im  Ganzen  16  mit  einfacherem  Verlauf,  zu 
denen  demnach  6  tödtlich  endende  gehören,  da  ich  ihnen  die 
während  des  Lebens  nicht  diagnosticirten  Fälle  mit  lobulärer  pneu- 
monischer Erkrankung  zuzählte. 

Der  ente  dieser  6  Todesfälle  ist  Nr.  67.  Tod  ca.  30  Standen  nach 
der  Operation.     Hier  waren  Temperaturen 

am  11/1.   1866  Abends  39*) 
12/1.  Morgens  39.2  12/1.       „        —     40.4 

(Tod  einige  Standen  später). 
Fall  Nr.  6  8.     Operation  Mittags  I  Uhr  am  16/2.  1866.     Tempera- 
turen am:  17.  Moi:gens  39  Abends     39,5 

18.  —  —         39,5 

19.  —        39,5  —         Tod. 
Bemerkung:    täglich  Chin.  salph.  grjj  mit  Säare. 

Fall  7  7.  Operation  Abends  am  9/4.  1866.  Temperaturen  am 
10/4.  Morgens   38,7.     Abends  39,8.     11/4.    Tod. 

Fall  81.     Operation  Abends  am  22/5.  1866.     Temperaturen  am 

23.  Morgens   —  Abends  39 

24.  —  39,5  —        40,5. 

25.  —  am  53/4  Uhr  Tod. 

Fall  95.  Operation  11»/.  Uhr  Vormittags  am  8/2.  1867.  Tempe- 
raturen am:  8/2.  Abends     — 

9/2.  Morgens   40,1  Abends  — 

•  10/2.       —         40,4  — 

11/2.       —  —  — 

12/2.  Morg.  9Va  ühr  Tod. 

Bemerkung.  Autopsie  giebt  lobuläre  graue  Hepatisation ,  ältere 
käsige  Infiltration. 

Fall  9  9.  Operation  Morgens  9  Uhr  am  17/4.  1867.  Temperaturen 
am  17.  Abends  39,1. 

18.  Morgens  38,1  —       40,2. 

19.  —       38,3  Tod  4  Uhr  Abends. 

Bemerkung.  In  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  Entfernung  einer 
sehr  grossen  Membran  durch  die  Kornzange.  Autopsie  ergiebt  lobuläre 
Pneumonie. 

Fiir  die  10  Genesungsfälle  wird  es  ausreichen,  wenn 
ich  die  Tage  der  höchsten  Temperaturen  und  diese  selbst  an- 
gebe. 


*)  Bald  nach  der  Operation.  Wo  keine  bestimmte  Stunde  für  die 
Zeit  der  Temperatarbestimmung  angegeben  ist,  ist  dieselbe  kurz  vor  der 
Visite ;  also  Morgens  etwa  um  9  Uhr,  Abends  etwas  vor  5  Uhr.  Alle  Tem- 
peraturangaben  beziehen  sich  anf  die  Achselhöhle  und  die  hnnderttheilige 
Scala. 
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ff  all  6  9.     Operation  am  2/3.  1866   Abends  9  Uhr. 
Höchste  Temperatur:  6/3.  Morgens  39,1. 
Normale  Temperatur  vom  11/3.  an. 

Bemerkung.  Die  beiden  ersten  Tage  nach  der  Operation  nicht 
gemessen. 

Fall  7  6.  Operation  am  1/4.  1866.  Höchste  Temperatur  am  3/4. 
Abends:  39,4.  Normale  Temperatur  seit  dem  11/4.;  geheilt  entlassen 
am  16/4. 

Fall  7  9.  Operirt  am  3/5.  1866  Abends.  Höchste  Temperatur  am 
4/6.  Abends:  39,0.     Normale  Temperatur  seit  dem  10/5. 

Fall  80.  Operation  am  13/8.  1866  Morgens  8  Uhr.  Höchste  Tem- 
peratur am  13/8.  Mittags  1  Uhr:  38<^  C. 

Bemerkung.  Fast  afebriler  Verlauf;  nachdem  am  17/8.  die  Ka- 
nüle entfernt  war,  trat  am  18/8.  ein  dyspnoetischer  Anfall  ein.  Derselbe 
verlief  mit  einer  Temperatursteig^rung  bis  zu  38^  und  zwang  zur  Wieder- 
ein legung  der  Röhre.     Am  28/8.  wird  Patient  geheilt  entlassen. 

Fall  8  5.  Operation  am  6/8.  1866  Abends  9  Uhr.  Höchste  Tempe- 
ratur am  8/8.  Abends:  39,4.     Seit  dem  12/8.  Normal-Temperatur. 

Fall  8  8.  Operation  am  4/lOL  1866  Mittags.  Höchste  Temperatur 
am  7/10.  Morgens :   39,5^ 

Bemerkung.  Entfernung  der  Kanüle  erst  am  19/10.  1866.  Seit- 
dem auch  erst  dauernd  normale  Temperatur. 

Fall  9  1.  Operation  am  5/11.  1866  11  Uhr  Vormittags.  Höchste 
Temperatur  am  6/11.  Abends:  40,6. 

Bemerkung.  Verlauf  mit  hohen  Temperaturen  und  allmähli- 
gem  Abfall  derselben. 

7.  Morgens   40,2  Abends  40,3 

8.  —  40,3  —       40,5 

9.  — -  39,5  —       39,5 

10.  —  38  —       38,5 

11.  —  38,5  —       38,6 
13.  Entfernung  der  Kanüle. 

Fall  9  2.     Operation  am  26/11.  1866  Abends  6V2  Uhr; 
höchste  Temperatur  am  29/11.  Abends   38,5. 
Ebenso  „    30/11.      —         38,5. 

Ganz  normale  Temperatur  erst  vom  10/12.  an. 
Fall  94.     Operation   am   24/1.    1867  Abends    lO^s  Uhr;   höchste 
Temperatur  am  26/1.  1867  Morgens:  38,5.     Schnelle  Reconvalescenz. 

Fall  10  0.  Operation  am  14/5.  1867  Vormittags  10V4Uhr.  Höchste 
Temperatur  am  selben  Abend :  89,2. 

Bereits  am  18/5.  Normaltemperatur  und  definitive  Entfernung  der  Röhre. 

Fälle  mit  nicht  einfachen  Verlaufen  sind  unter  den  27  Fällen 
11  mal  zu  zählen,  darunter  7  günstige. 

Unter  den  7  günstigen  Fällen  war  5  mal  lobäre  Pneumonie 
nachweisbar;  von  den  beiden  übrigen  Fällen  wurde  der  eine  mit 
(für  das  Alter  des  Patienten)  sehr  grossen  Chinin-Dosen  behan- 
delt; der  andere  war  von  einem  Erythema  fugax  begleitet.  Ich 
gebe  diese  7  Fälle  der  zeitlichen  Reihenfolge,  respective  den  lau- 
fenden Nummern  nach. 

Fall  64.     Operirt  am  28/9.  1865   Abends  7  Uhr. 

Höchste  Temperatur  am  29/9.  Morgens:  40,0. 
Desgleichen  „    29/9.   Abends:  40,0. 
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Seit  dem  Mittag  dieses  Tages  ti^licli  4  Male  einPnlyer  mitChin.  sulph. 
gij,  aasserdem  Ac.  phosph.  (5ß)  Ji^  Sstfindl.  1  Kinderl.  Temperaturen 
am:  30/9.  Morgens  38,2  Abends  38,6. 

I/IO.       —         37,8  —       38. 

2/10.        —  37,8  —        37,4. 

Am  14/10.  bereits  geheilt  entlassen. 

Fall  7  0.     Operirt  am  14/3.  1866  Vormittags  10  Uhr. 
Höchste  Temperatur  (vor  Eintritt  der  Pneumonie) 
am  19/3.  Abends:    39, 9® 

»    83/3.  1  Tag  nach  Entfernung  der  Kanüle  sind  die  Tem- 
peraturen fast  normal. 

24/3.  Morgens   39  Abends   38. 

25/3.       —  40,2  —        39. 

26/3.       —         37,6  —        — 

27/3.      —         40,6  (Pneumonia  dextr.)     Abends  39,8. 
28/8.       —  37,4  —        38,3. 

29/3.       —         37,4  —        38,1. 

30/3.  Normal  bei  gutem  AlIgemeinbefiDden. 
31/3.  Entlassen. 
Fall  71.     Operation  am  14/3.  Nachmittag  3  Uhr. 
Höchste  Temperatur  15/3.  Morgens:    40,5. 
Abends    am    15/3.:    39,3.     Erythema  fugax  über  den  ganzen 
Korper;  6  Durchfälle. 

Allmähliger  Temperaturabfall,  bereits  am  18/3.  normal. 

Fall  7  4.     Operation  am  Abend  6  Uhr  27/3.  1866. 
28/3.  Morgens   38,0  Abends    38,9. 

29/3.        —         39,4  —       40,4. 

Rechte  Lungenbasis  gedämpft. 
30/3.  Morgens   87,9  Abends    39,1. 

31/3.        —  38,3  —       39. 

4/4.        —  38,3  —        38,6. 

5/4.        —  37,8  —        38,6. 

6/4.        — -  38,3  —        38.6. 

7/4.        —  38,2  —        38,7. 

8/4.        —         38,1  —       39,3. 

Bemerkung.  Von  da  ab  allmäliges  Sinken  der  Temperatur,  doch 
noch  am  14/4.  Abends  ausnahmsweise  39^  C.  Ganz  normale  Temperaturen 
erst  seit  23/4.     Erst  am  28/4.  konnte  aber  die  Kanüle  entfernt  werden. 

Fall  7  5.  Operation  am  29/3.  1866  lOVs  Uhr  Vormittags.  Bereits 
am  Abend  Pneumonia  dextra  mit  Temperatur  39,7. 


0/3.  Morgens 

37,5 

Abends   39,5. 

1/3.       — 

39,5 

(Erstickungsanfall,  Entfernung  einer 
grossen  Membran.) 

1/4.        - 

38,4 

Abends   — 

2/4.        - 

38,2 

—      39,1. 

S/4.        — 

38,5 

—       39,1. 

4/4.        — 

38,5 

—      38,9. 

Kanüle  ganz  entfernt. 

Allmäliges  Sinken  der  Temperatur;  Bhonchus  redux  am  6/4.,  be- 
reits am  13/4.  völlig  geheilt  entlassen,  nachdem  vom  7/4.  an  Normal- 
temperatur. 

Fall  8  7.  Operation  am  18/9.  Abends  9  Uhr.  (Seit  8  Tagen  krank, 
seitdem  14/9.  Masernexanthem.) 
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Höchste  Temperatur  am  19/9.  Morgens :    38,3. 
Normale  Temperatur  am  22/9. 
Am  24/9.  Morgens   38,3.  Abends  38,7.  Pneumonie  des 

rechten  untern  Lappens.    Digitalis. 

25.  Morgens   40,0  Abends   39,4. 

26.  —  37,8  —  37,8.  Digitalis  ausgesetzt. 

27.  —  38,4  —  38,2. 

28.  —  87,6  —  38,1. 

29.  —  37,6  —  38. 

30.  —  37,4  —  39,2. 

I/IO.       —         37,1  —      38,1  Nachschub  der  Pneu- 

monie im  rechten  untern  Lappen. 

4.  —         37,1  —      36. 

5.  —  36,4  —       37,2. 

Von  da  an  normale  Temperatur  und  sehr  schnelle  Beconvalescenz. 

Fall  96.     Operirt  am  12.  Febr.  1867  Abends  7Va  ühr. 

13/2.  Morgens  39,6  Abends   39,4. 

14/2.       —  39,4  —       39,3. 

17/2.       —  —      38,4. 

20/2.       —  —       40,5. 

Rechte  Lungenbasis  leicht  gedämpft. 

21/2.       ~         40/1  Abends   40,3. 

22/2.      —         39,8  —      39,5  Zunahme  der  pneu- 

monischen Erscheinungen. 

23/2.       —  39  —       39,8 

24/2.       —  39,3  —       39,6. 

25/2.       —  39,2  —       38,5. 

26/2.       —  39,3  —       38,4. 

27/2.       —         39,2  —      37,9. 

Von  jetzt  ab  massiges  continuirliches  Fieber.  Als  Patient  Ende  des 
März  entlassen  wird,  hat  sein  Fieber  einen  rein  remittirenden  T^us 
mit  morgendlicher  meist  ganz  normaler  Temperatur  und  abendlichen  Exa- 
cerbationen bis  über  39°  C.  Die  Dämpfung  an  der  rechten  Lungenbasis 
war  noch  nicht  ganz  verschwunden.  —  Nachrichten,  die  6  Wochen  nach 
Entlassung  des  Patienten  einliefen,  bekundeten  eine  bedeutende  Besserung 
seines  G^ammtbefindens  und  besonders  der  Brustsymptome. 

Zn  den  4  tödtlichen  Fällen  mit  nicht  einfachem  Verlaaf 
zähle  ich  2  Fälle  mit  Wunddiphtheritis  und  lobärer  Pneumonie, 
1  Fall  mit  einer  sehr  hochgradigen  sog.  capillaren  Bronchitis 
und  1  Fall  endlich,  der  mit  älterer  infiltrirter  und  nach  der  Ope- 
ration ziemlich  rasch  progresssiver  Tuberculose  der  Lungen  com- 
plicirt  war. 

Fall  7  2.     Operation  am  16/3.  1866  Morgens  10  Uhr. 
Uebersicht  der  Temperaturen  und  des  Erankheitsverlaufes.  (Der  Voll- 
ständigkeit wegen  sind  Pulse  und  RespirationszifTern  mit  angeführt.) 

16.  Abends  39,1—128  —  30. 
Auswurf  schleimig. 

17.  Morgens      39—140—34.  —      39,5—156—36. 

fein  dendritischer  Auswurf. 

18.  —        38,1—132—28.  Abends  38,7— 136— 36 

4  mal  tägl.  Chin.  lulph.  grß. 
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19.  MorgOüB  38,5 — 180 — 30.  Abends  39,6 — 136 — 36. 

20.  —        38,1-- 132— 32.  —      39,5—142—5«, 

21.  —        39    —120—36  —      39    —160—40 

Jauchige  Diphtheritis  PDenmonia  dextra. 

der  Wunde  und  der  Trachea. 
Gegen  Abend  des  21.  diphtheritische  Blutung  aus  der  Trachea,  die 
sich  gegen  Morgen  wiederholt.     Der  Tod  erfolgt  am  25.  März  Morgens 
7  Uhr.     Die  Temperatur  war  auch  in  der  Folge  nie  hoher  als  39,5. 

Fall  7  3.  Operation  am  18/3.  1866  Mittags.  Verlauf  ähnlich  wie 
in  Fall  74.  Höchste  Temperatur  am  19/3.  Abends  39,8.  Zugleich  Däm- 
pfung der  rechten  Lungenbasis.  Temperatur  am  20/3.  Morgens  u.  Abends 
ebenfalls  39,8;  am  21/3.  Morgens  38,7 ;  Abends  39,1.  Von  da  an  diese 
Temperaturen  mit  nur  geringen  Schwankungen  alle  Morgen  and  Abende ; 
am  26/3.  jauchige  Wnnddiphtherie,  Tod  am  28/3. 

Fall  8  9.  Operation  am  10/10.  1866  Vormittags.  Starke  sog.  ca- 
pillare  Bronchitis.     Sehr  schwächliches  Kind.     Temperaturen  am 

12/10.  Morgens  40,1  Abends   39,7. 

13/10.       —         39,3  —       40. 

14/10.        —         39,7  —       40,5. 

15/10.       —         39,8  —       40,1. 

16/10.       —         40  —       39,1. 

17/10.       —         40  —       40,5. 

18/10.        —         40,1  —       39,2. 

19/10.       —         40  —       Tod. 

Bemerkung.  Die  hier  nicht  besonders  angeführten  Temperaturen 
betrugen  alle  unter  40^  C. 

Fall  9  8.     Operation  am  11/3.  1867  Abends  9^/^  Uhr.     Aeltere  kä- 
sige Heerde  in  Lungen  und  Bronchial drüsen.     Sehr  elendes  Kind. 
12/3.  Morgens   38,6  Abends   39. 

—  39,5. 

—  89,8. 

—  38,9. 

—  39,4. 

—  39,7. 

—  39,7. 

—  38,2. 

—  37,2. 
26/3.  Normale  Temperatur. 

Bemerkung.  Die  normale  Temperatur  erhielt  sich  noch  einige  Zeit, 
später  trat  schwaches  continuirliches  Fieber  ein,  das  bis  zu  dem  unter  dem 
Bilde  allgemeiner  Atrophie  erfolgenden  Tode  anhielt. 

Sohlussf  olger  ungen. 

1.  Die  mit  der  Traeheotomie  behandelte  Diphtheritis  ist  in 
keiner  Weise  durch  hochgradige  febrile  Erscheinungen  ausge- 
zeichnet, (cfr.  die  günstigen  einfachen  Fälle:  69,  76,  79,  85, 
86,88,  92,  94,  100.) 


13/3. 

— 

39,8 

14/3. 

— 

39,2 

15/3. 

— 

39,3 

16/3. 

— 

39,5 

18/3. 

—  \ 

19/8. 

—  1 

^r  TITY  ai% 

20/3. 
21/3. 

z 

'  38  u.  3 

22/3. 

( 

23/8. 

37,9 

24/3. 

— 

37,8 

25/3. 

— 

37,7 
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2.  Temperatoren  über  89,5<^  C,  besonders  wenn  sie  sich, 
sei  es  Morgens,  sei  es  Abends,  wiederholen,  sind  bereits  entschie- 
den ungünstig  (cfr.  die  ungünstigen  einfachen  Fälle  67,  68,  77, 
81,  95,  99) ;  oft  gehören  dieselben  einer  Pneumonie  (cfr.  Fall 
70,  74,  75,  87,  96)  oder  einer  andern  Störung  des  Verlaufes  an 
(Fall  71,  89,  98). 

Nachbehandlung, 

Die  Nachbehandlung  wird  in  ihren  Erfolgen  am  besten  nach 
den  günstigen  Fällen  bemessen.  Nach  diesen  zu  urtheilen, 
ist  sie  in  der  Regel  eine  ziemlich  indifferente.  Fälle  mit  ganz 
einfachem  Verlaufe  sind  zwar  eine  Seltenheit,  Fälle  mit  relativ 
einfachem  Verlaufe,  bei  denen  der  Hinzutritt  von  minder  bedeu- 
tungsvollen Affectionen  die  Genesung  nicht  störte,  bilden  aber 
die  Mehrzahl  der  günstigen  Fälle,  denn  es  gehören  hieher  die 
Fälle  mit  vorübergehendem  schlechten  oder  diphtheritischen  Aus- 
sehen der  Wunde,  die  mit  Bronchocatarrh  geringerer  Intensität, 
auf  die  grossem  Bronchien  beschränkt,  die  mit  hochgradiger 
und  hartnäckiger  Schwellung  der  cervicalen  oder  submaxillaren 
Drüsen,  ferner  die  Fälle  mit  leichter  Ozaena,  die  mit  einem  ge- 
wissen Gastricismus  verlaufenden  u.  a.  mehr.  Alle  die  hier 
aufgeführten  complicirenden  Affectionen  sind  eigentlich  nur  in 
so  weit  wichtig ,  als  sie  den  üebergang  zu  schwereren  Zufallen 
vielfach  einzuleiten  pflegen.  Dort,  wo  man  es  nur  mit  ihnen  zu 
thun  hat,  ist  die  Behandlung  höchst  einfach.  Eine  tonisirende 
Diät  flüssiger,  leicht  verdaulicher  Nahrung ,  gleichmässige  Wärme 
im  gutgelüfteten  Zimmer,  sorgfältiges  Beinhalten  der  Wunde  wie 
des  Rohres  befördern  in  der  Regel  einen  guten  Ausgang  in  dem 
Masse,  dass  auf  eine  innere  Medication  daneben  weniger  Gewicht 
gelegt  zu  werden  braucht.  Den  wichtigsten  Theil  der  eigentlich 
chirurgischen  Nachbehandlung  bildet  immer  die  Sorge  um  die 
Kanüle.  Der  Zeitpunkt  ihrer  definitiven  Entfernung  liegt  in 
allen  günstigeren  Fällen  zwischen  dem  5.  und  10.  Tage  nach 
der  Operation  (den  Operationstag  mit  eingerechnet).  Am 
frühesten  konnte  ich  die  Kanüle  im  Fall  100  entfernen,  nämlich 
am  5.  Tage  nach  der  Operation.  —  Entgegengesetzt  dem  Ge- 
brauch und  den  Ansichten  vieler  Aerzte  sind  wir  jetzt  zu  der 
Praxis  gelangt,  die  Kanüle  nie  probeweise  und  nur  auf  einige 
Stunden  vor  ihrer  definitiven  Entfernung  fortzunehmen ,  und 
"haben  keinen  Grund  damit  unzufrieden  zu  sein.  Man  entgeht 
so  den  unangenehmen  "Erfahrungen ,  die  aus  unerwarteten  dys- 
pnoetischen  Anfällen  bei  zu  früher  Herausnahme  der  Kanüle  ent- 
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stehen  können.  Dieselben  berohen  meist  anf  einer  znrfickge- 
bliebenen  Schwellang  der  Kehlkop&chleimbant,  verbanden  mit 
erhöhter  Reizbarkeit,  welche  letztere  sich  darch  die  natürliche 
Unruhe  Her  kleinen  Patienten  bedenklich  steigern  kann. 

Ohne  andere  Motive  trat  z.  B.  in  Fall  92  bei  yersnchsweiser  Herans- 
nähme  der  Kanäle  Djspnoe  ein.  Hier  war  am  26.  Not.  1866  Abends  ope- 
rirt  worden,  der  Verlauf  nach  der  Operation  ziemlich  einfach  ;  ein  leichter 
Bronchocatarrh,  der  sich  gleich  Anfangs  bemerklich  gemacht  hatte,  worde 
am  1.  Dec.  etwas  stärker,  ermässigte  sich  aber  schnell  wieder.  Da  das 
Allgemeinbefinden  ausserdem  yortrefflich  war,  so  wurde  am  9.  Dec.  in  der 
Morgenv^isite  die  Röhre  entfernt.  Der  Patient  hatte  gleich  darauf  einige 
heftige  Hustenanfalle,  die  aber  nachliessen,  so  dass  ich  sehr  erstaunt  war, 
ale  etwa  eine  halbe  Stunde  später  mir  gemeldet  wurde,  der^  Knabe  wäre 
dem  Ersticken  nahe.  Die  Hustenanfälle  waren  nämlich  sehr  bald  mit 
grosser  Heftigkeit  wiedergekehrt,  und  als  ich  den  Patienten  wiedersah,  be- 
fand er  sich  gerade  mitten  in  einem  suffocatorischen  Anfall  mit  bläulichen 
Lippen  etc.  Er  wurde  sofort  nach  dem  Operations  -  Saal  gebracht ,  dort 
chloroformirt,  Haken  in  die  Wunde  eingelegt  und  die  Kanüle  wieder  ein- 
geführt. Letztere  konnte  gerade  erst  14  Tage  später  definitiv  fortgenom- 
men werden. 

Je  früher  man  die  Kanüle  entfernt,  desto  mehr  wird  man 
an  solche  Zufalle  zu  denken  haben,  desto  schwieriger  ist  auch 
die  Wiedereinführung  der  Röhre.  Im  Allgemeinen  nämlich  ist 
das  Herausnehmen  der  Kanüle  nicht  so  schwer  als  die  Nothwen- 
digkeit,  die  Trachealfistel  eine  Zeit  lang  offen  zu  halten,  und 
dann  die  Kanüle  wieder  einzuführen.  Jedes  von  diesen  beiden 
Dingen  übt  auf  die  Wunde  wie  auf  die  Trachea  einen  zuweilen 
sehr  heftigen  Reiz  aus,  und  überdies  zeigt  die  ziemliche  Anzahl 
von  Vorschlägen,  die  in  Hinsicht  des  Offenhaltens  der  Tracheal- 
fistel und  Wiedereinlegens  der  Röhre  gemacht  sind,  eine  Unsi- 
cherheit der  verschiedenen  Aerzte  in  diesem  wichtigen  Punkt.  Ich 
weiss,  dass  die  hier  in  Rede  stehenden  Schwierigkeiten  oft  durch 
etwas  Geschicklichkeit  leicht  überwunden  werden,  zumal  man  in 
manchen  Fällen  einige  Instrumente  mit  Vortheil  benutzen  kann, 
besonders  die  mannigfachen  Polypenzangen,  die  auseinander 
federnden  Tenacula,  die  Trousseau'sche  Zange  und  ähnliche,  die 
oft  sicherer  durch  Einlegen  von  zwei  kräftigen  stumpfen  Haken 
ersetzt  werden.  Vorzüglich  ist  dies  dort  möglich,  wo  die  die 
Tracheal- Wunde  bedeckenden  Weichtheile  mit  diesen  bereits  zu 
einem  förmlichen  Wundkanale  verschmolzen  sind,  was  in  der 
Regel  nicht  vor  dem  4.  Tage  nach  der  Operation  und  am  exqui- 
sitesten bei  Erwachsenen  nach  Tracheotomien  wegen  chronischer 
Kehlkopfleiden  eintritt.  Hier  ist  es  mir  sogar  möglich  gewesen, 
ohne  jedes  Offenhalten  der  Wunde  mittelst  Haken  die  Röhre  nach 
Belieben  zu  entfernen  und  wieder  einzulegen.  Nach  derTracheo- 
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tomie  bei  Kindern,  speciell  wegen  Diphtheritie,  bin  ich  minder 
glücklich  gewesen,  nnd  hier  habe  ich  ausser  der  Hilfe  durch  In- 
strumente zunächst  der  Unterstützung  zu  gedenken,  die  eine  ge- 
übte Assistenz  bietet,  besonders  weil,  abgesehen  davon,  dass  man 
ungeberdige  Kinder  in  Binden  fest  einwickelt  und  ihren  Kopt 
sichern  Händen  übergiebt,  es  häufig  gerathen  ist,  Chloroform  an- 
zuwenden. Hierdurch  werden  Hustenanfälle,  die  auf  excessiver 
Reizbarkeit  bei  geringer  Schwellung  der  Luftröhrenschleimhaut 
beruhen,  und  deren  Heftigkeit  sich  durch  die  leiseste  Berührung 
dieser  Schleimhaut  unerträglich  steigern  würde,  beseitigt.  Man 
hat  dann  das  Gefühl  der  Sicherheit,  dass  bei  der  relativ  ruhigen 
Lage  der  Luftröhre  die  Röhre  auch  wirklich  wieder  in  das  Tra- 
cheallumen  gelangt,  und  kann  gleichzeitig  eine  energische  topische 
Behandlung  der  Wunde  einleiten.  Leider  ist  indessen  nicht 
selten  eine  Erstickungsgefahr,  die  von  Capillarbronchitis,  Aus- 
füllung der  Luftröhre  durch  eine  Membran  u.  dergl.  m.  herrühren 
kann,  so,  dass  selbst  eine  noch  so  vorsichtige  Narcose  contra- 
indicirt  ist. 

Eine  Berücksichtigung  derUrsache,  welche  die  zeitweilige  Ent- 
fernung der  Röhre  fordert,  ist  besonders  genau  jedesmal  anzu- 
stellen. Die  unangenehmste  der  hieher  gehörigen  Ursachen  ist 
die  hochgradige  Schwellung  der  Weichtheile  in  der  Umgebung  der 
Wunde,  verbunden  mit  jauchiger  Diphtherie  der  Wundfiächen. 
Fälle  dieser  Art  sind  zwar  bei  uns  nicht  häufig  vorgekommen, 
aber  wegen  der  Schwierigkeiten,  die  ihre  Behandlung  bietet,  be- 
sonders zu  erwähnen. 

Ich  habe  hier  namentlich  Fall  13  im  Sinne.  Es  ist  dies  derselbe, 
der  am  26.  Nov.  1S62  ohne  weitere  ärztliche  Assistenz  von  Herrn  Dr. 
Hasse  operirt  worden  ist.  Hier  zeigte  sich  am  27.  eine  Dämpfung  links 
hinten  mit  reichlichem  Rasseln  nnd  bronchialem  Athmen.  Am  28.  Not. 
bot  die  Wände  ein  schmieriges  Aussehen,  ihre  Umgebung  starke  Infiltra- 
tion dar.  Beides  nahm  in  den  nächsten  Stunden  in  solchem  Maasse  zu, 
dass  in  der  Nacht  zum  29.  Novbr.  die  Kanüle  nicht  mehr  bis  in  das  Lu- 
men der  Luftröhre  hinabreichte.  Es  trat  deshalb  Asphyxie  ein,  die  erst 
dadurch  beseitigt  werden  konnte,  dass  Herr  Dr.  ]^asse  eine  Polypenzange 
in  den  Wundkanal  einführte  und  diesen  dadurch  dauernd  dilatirt  erhielt. 
Da  in  der  Folge  die  längsten  vorräthigen  Kanülen  nicht  mehr  in  die  Trachea 
hinabreichten,  da  selbst  bei  den  verschiedenen  Instrumentenmachem  Ber- 
lins keine  genügend  langen  Röhren  zu  finden  waren,  so  musste  Herr  Dr. 
Hasse  Tag  und  Nacht  am  Krankenbette  sitzen  bleiben  und  die  Tracheal- 
wunde  dilatirt  erhalten,  bis  ein  Goldschmied  an  das  Ende  der  grössten  von 
unsern  Kanülen  noch  ein  Stück  herangeschmiedet  hatte.  Die  so  modificirte 
Kanüle  wurde  dann  am  20.  eingelegt,  allein  an  demselben  Tage  wurden  die 
Sputa  putrid  und  stinkend,  so  dass  Lungengangrän  vermuthet  wurde.  Be- 
reits am  Morgen  des  1 .  Dec.  erfolgte  der  Tod  und  die  Autopsie  (24  Stun- 
den post  mortem)  bestätigte  den  Verdacht  auf  Lungen gangrän.    Die  rechte 
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Longe  teigte  neben  Cavernen  solide  Brendheerde  ans  kisigen  Messen ;  im 
Larynx  und  obern  Theil  der  Trachea  Membranen ;  in  der  Umgebung  derTra- 
cbeal- Wunde  nnd  unterhalb  derselben  ist  an  Stelle  der  Schleimhaut  eine 
grosse  diphtheritische  Geschwürfläche.  Milz  veigrössert,  Parenchym  sehr 
dnnkel  nnd  brüchig.  *) 

Ausser  in  diesem  Fall  kam  jauchige  Wunddiphtheritis  noch 
in  Fall  72  und  in  Fall  73  vor.  Beide  FäUe  sind  bei  Gelegen- 
heit der  Temperaturbestim muDgen  schon  etwas  genauer  berück- 
sichtigt worden. 

Im  Fall  72  trat  die  jauchige  Wunddiphtheritis  zugleich  mit  jauchiger 
Diphtherie  in  der  Luftröhre  und  rechtsseitiger  Pneumonie  4  Tage  nach  der 
Operation  ein.  In  der  Nacht  darauf  zwang  eine  sich  am  nächsten  Morgen 
wiederholende  (diphtheritische)  Trachealblntung  die  Röhre  zu  entfernen, 
die  erst  gegen  Abend  wieder  eingelegt  werden  konnte.  Der  Tod  erfolgte 
erst  3  Tage  später. 

Im  Fall  73,  der  2  Tage  später  als  Fall  72  operirt  war  und  in  dem 
Betteneben  diesem  lag,  zeigte  sich  die  jauchige  Wunddiphtheritis  erst  einen 
Tag  nach  dem  Tode  von  Fall  72.  Auch  hier  musste  die  Kanüle  zeitweilig 
entfernt  werden. 

Gegenüber  dieser  glücklicher  Weise  seltenen  bösartigen 
Wunddiphtherie  und  der  sie  begleitenden  hochgradigen  Infiltra- 
tion der  Weichtheile  muss  man  sich  stets  erinnern,  dass  ein  Tor- 
übergehendes  belegtes  Aussehen  der  Wunde  und  eine  gewisse 
reactive  Schwellung  fast  die  Norm  bilden  und  ebenso  wenig  wie 
die  Steigerung  letzterer  zu  einem  gewöhnlichen  localen  Wnnd- 
erysipel  die  Entfernung  der  Röhre  auf  längere  oder  kürzere  Zeit 
bedingen.  Uebrigens  hat  dies  Wunderjsipel  nicht  immer  einen 
günstigen  Ausgang,  wenn  auch  drei  mir  bekannte  Fälle  (6,  21, 
24)  genasen. 

Was  die  üeberföUung  der  Luftröhre  mit  Membranen  oder 
Schleim  pfropfen  und  die  indicirte  künstliche  Herausbeförderung 


*)  Herr  Dr.  Hasse  ist  durch  diesen  allerdings  sehr  peinlichen  Fall  ver- 
anlasst worden,  ein  bei  ähnlichen  Vorkommnissen  handliches  Instrument 
zu  ersinnen.  Dasselbe  hat  das  Princip  der  Charri^re'schen  Pincette;  nach 
ihrer  Kreuzung  verwandeln  sich  aber  die  Branchen  in  ca.  V2  Zoll  lange  und 
gegen  3  Linien  breite  Schaufeln  mit  cylindrisch  gekrümmten  Flächen  nnd 
leicht  gekrümmten  Kanten,  beide  dem  gewöhnlichen  Lumen  und  der  Krüm- 
mung (cfr.  ob.)  der  Kanülen  entsprechend.  Dasselbe  vereinigt  die  Vor- 
theile  guter  federnder  Bronchotenacula  und  der  Trousseau'schen  Zange, 
übertrifft  letztere  aber  dadurch,  dass  es  die  Wundränder  der  Trachealfistel 
mehr  schont.  Herr  Dr.  Hasse  hat  in  einem  Falle  sein  Instrument  zur  zeit- 
weiligen Entfernung  der  Röhre  benutzt ,  dann  damit  die  Wundränder  di- 
latirt  erhalten,  eine  grössere  ca.  IV2Z0II  lange  Membran  mittelst  der  Kom- 
zange  aus  der  Trachea  gezogen  und  schliesslich  nach  Aetzung  der  Wund- 
ränder die  Röhre  wieder  eingeführt  —  Alles  ohne  jede  Assistenz.  Bei  Ge- 
legenheit der  Entfernung  einer  grössern  vielfach  verzweigten  Membran  ist 
das  Hasse'sche  Instrument  neuerdings  im  Fall  99  mit  Erfolg  benutzt  worden. 
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dieser  als  Ursachen  zur  zeitlichen  Entfernung  der  Kanüle  be- 
trifft, so  zeigen  die  zahlreichen  hiehergehörigen  Fälle  eine  solche 
Mannigfaltigkeit,  dass  ich  von  speciellen  Angaben  darüber  ab- 
atehon  moßs.  Ich  will  nur  aufmerksam  machen,  dass  bei  Gegen- 
wart grösserer  die  Röhre  ganz  verstopfender  Massen,  Emphysem 
im  subcutanen  Gewebe  in  Folge  Hineinpressens  von  Luft  ent- 
stehen kann,  wie  ich  es  nachträglich  am  3.  Tage  nach  der  Ope- 
ration im  Fall  96  beobachtet  habe. 

Hier  blieb  es  auf  die  rechte  Regio  submaxillaris  beschränkt,  nach  eini- 
gen Tagen  schon  schwindend  und  ohne  Einfloss  auf  den  übrigens  schweren 
Verlauf.  Bei  sehr  festen  Schleimpfröpfen  oder  grösseren  Membranen  in 
der  Kanüle  ist  vor  Beinigungsversuchen  derselben  mit  Hilfe  von  Feder- 
bärten  zu  warnen,  damit  nicht  durch  die  Festigkeit  der  Membran  eine  Faser 
des  Bartes  abbricht  und  erst  nach  heftigem  Husten  wieder  zum  Vorschein 
kommt. 

So  viel  über  die  Herausnahme  der  Kanüle.  In  Folge  da- 
von, dass  die  zeitweilige  Herausnahme  der  Röhre  nur  ausnahms- 
weise statt  hat,  ist  bei  uns  auch  die  topische  Behandlung  der 
Wunde  eine  beschränktere,  vor  Allem  die  übertriebene  Weise,  in 
der  Trousseau  und  sein  Schüler  Miliard  die  prophjlactische 
Aetzung  der  Wunde  vornehmen,  keinesfalls  nachzuahmen.  Stets 
giebt  die  energische  Behandlung  der  Wunde,  ebenso  wie  die  Her- 
ausnahme der  Röhre  einen  heftigen  Hustenreiz  ab,  und  wir  ziehen 
es  daher  vor,  die  Wunde  thunlichst  reizlos  zu  behandeln.  In 
vielen  Fällen  genügt  es ,  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden 
nact)  der  Operation  die  gespaltene  Compresse,  zwischen  deren 
Zipfeln  die  Röhre  ruht,  mit  Gerat  zu  bestreichen,  an  deren  Stelle 
nach  definitiver  Entfernung  der  Röhre  eine  schwache  Höllenstein 
salbe  tritt.  Von  energischem  Topicis  gebrauchen  wir  Argent. 
nitricum  und  Kali  chloricum,  beides  in  Lösungen. 


Ich  darf  diese  Notizen  zur  Diphtheritis  und  Tracheotomie 
nicht  scbliessen,  ehe  ich  nicht  der  angenehmen -Pflicht  gefolgt 
wäre,  hier  öffentlich  meine  Dankbarkeit  für  die  freundlichen  Bath- 
•chl&ge  auszusprechen,  die  mein  Chef,  Herr  Geh.-Rath  Dr.  Wilma, 
den  vorliegenden  Zeilen  vielföltig  hat  zukommen  lassen. 
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XXXVII.  Das  Epithel  der  LaDgeDalveolen  und  seloe 
BedeutQDg  in  der  cronpösen  Pneumonie. 

Von  Dr.  Ottomar  Bayer. 

(Hierzu  1  Tafel.) 

I. 

Das  Epithel  der  normalen  Lnnge. 

Die  Ueberzeugung  von  der  Existenz  eines 
Epithels  in  den  Lnngenalveolen  gewann  ich  an 
verschiedenen  Thieren  sowohl,  als  namentlich 
anch  an  erwachsenen  Menschen,  unter  normalen 
wie  pathologischen  Verhältnissen. 

Für  pathologische  Untersuchungen  lag  mir  freilich  beson- 
ders daran,  eine  Antwort  auf  die  Frage  nach  der 
Existenz  eines  Epithels  der  menschlichen  Lunge 
zu  finden.  Die  Resultate  der  bisherigen  Forschungen  auf 
demselben  Gebiete  schienen  mir  gleichwohl  zu  diesem  Zwecke 
die  Forderung  zu  enthalten,  vorerst  an  einigen  Thierlungen,  wo- 
durch früher  schon  am  ehesten  ein  positiver  Befund  erzielt  Vor- 
den  war,  mich  mit  der  Untersuchung» weise  des  Lungenepithels 
überhaupt  vertraut  zu  machen.  Bei  Erkenntniss  des  Gesuchten 
eröffnete  sich  dann  die  Aussicht ,  durch  Prüfung  des  Verhaltens 
unter  verschiedenen  Einflüssen  Andeutungen  zu  erlangen ,  wes- 
halb die  Feststellnng  eines  Epithels  gerade  in  der  menschlichen 
Lunge  bisjetzt  za  den  delieatesten  Aufgaben  g«reehnet  werden 
muMte.  Je<loeh  bin  ich  weit  entfernt  gewesen ,  die  thierisehen 
Lungen  entnommenen  Bilder  auf  die  menM^hliche  unmittelbar 
übertragen  und  mir  über  letztere  ohne  directe  Untersuchungen 
eine  Ansicht  bilden  zu  wollen,  damit  also  den  Fehler  zu  begehen, 
welchen  ich  allerdings  einigen  Autoren  zum  Vorwurf  machen 
muss. 

Thierlnnge. 

Frösche  wurden  durch  Decapitation  getödtet,  mit  einer 
Cooper'schen  Scheere  Schnitte  in  verschiedenen  Richtungen  ge- 
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fertigt,  die  ObjeoCe  mit  Aq.  destili«  oder  Glyoerin ,  bäiUi|r  anch^ 
nm  daa  Capillarnete  von  den  übrigen  Ga weben  dlatkict.za  e/k 
h«hen ,  mit  SoL  nstr.  muriat.  dil.  behandelt.  Yergrödseruttge» 
wandte  ich  bis  800  an.  Sowohl  von  der  inaern  AiMkleidmig 
der  Froschlnnge  als  von  der  Pleura  erhielt  ich,  oh««  Silbaiv 
Imprägnation  oder  Carmintinction ,  dieselben  BUder,  weleh^ 
Elenz  in  seiner  Inaugural-Dissertation ,  Figg.  IV*— VII,  ge^ 
geben  hat^  —  ein  ununterbrochenes,  aber  iingleich«> 
massiges,  den  Ge fassen  unmittelbar  aufliegen* 
des,  pflaster förmiges  LungenepitheL  Eine  strupf 
ctnrlose  Membran,  welche  nach  Eberth  hier  das  Epithel  tragen 
«oll,  habe  ich  nie  gefunden ,  wohl  aber  erkannt ,  dass  —  bei  der 
Durchsichtigkeit  der  Theile,  der  Feinheit  der  Zeliengränzen,  der 
Grösse  der  einzelnen  Zeflen  und  der  eigenthümlichen  Anoifdnung 
der  letztern  und  ihrer  Kerne  —  die  häufig  in  grossem  Fetzen  sich 
loslösende  innere  Lungenoberüäche  selbst  nach  längerer  Betrach» 
tung  einer  Membran  gleichen  kann,  bis  die  verschiedenen  Zelle n^^ 
isolirungsmethoden  eine  einfache  Epithelschicht  nachweisen. 

Die  Untersuchung  einiger  Trauben  und  zweier  plötzlich 
umgekommener  Wachteln,  wenige  Stunden  nadi  dem  Tode, 
lässt  mich  nicht  im  Geringsten  noch  zweifeln,  dass  bei  den  Vö-» 
geln  das  die  Capillaren  tragende  Balkenwerk  der 
Luftwege  -  Endigungen  mit  einem  gleichmässigen, 
eon  tinuirlich  en  ,  hyalinen  Pflasterepithel  b4* 
kleidet  ist. 

Frisehe  Lungen  von  Kälbern,  Hunden  und  K a n i n «^ 
ch  en  haben  mir  das  Vorhandensein  eines  die  Lusigen^ 
alveolen  auskleidenden  gleichmässigen,  ununter* 
brochenen,  hyalinen,  eink^ernigen,  überhaupt  d^ 
unten  ausführlicher  zu  schildernden  menschliehen  Lunge  gaabs 
ähnlichen  Pflasterepithels  festgestellt.  Bei  Ejälbeni  er« 
schienen  die  einzelnen  Zellen  meist  polygonal,  wie  Chrzons:^^ 
czewsky  bei  Ochsen  und  Hirsch  mann  bei  Ferkeln  stets 
fanden ,  bei  Hunden  und  Kaninchen  waren  sie  viereckig.  Mit 
transparentem  Blau  vom  rechten  Herz^  aus  inj^cirte  Lungen 
führten  ganz  vorzüglich  zur  unbedenklichen  Erkenntniss,  —  und 
zwar  an  Flächen-  wie  Profil-Ansichten,  — *  dass  die  Epithelien 
der  Oefassmaschen  ohne  Unterbrechung  und  ohne  Formänderung 
auch  die  Capillaren  überkleiden.  So  günstige  Bilder  waren  A:ei- 
lieh  nur  zuweilen  zu  erhalten.  Die  betreffenden  Lungen  waren 
nämlich  seit  ihrer  Injection  in  Alkohol  aufbewahrt  worden.  Und 
gerade  bei  dieser  Durchmusterung  habe  ich  wiederholt  in  Erfah- 
rung bringen  können,  dass  der  Alkohol,  indem  er  die  Epi- 
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th  eilen  ach  rümpfen  machte  deren  Abfallen  von  der 
Alveolarwand  fdrderl  oder  wenigstens,  wie  ebenfalls  nicht 
selten,  die  sich  innig  berührenden  Zellenränder 
dnroh  die  Schmmpfang  auseinander  weichen  and  ein 
mehr  weniger  breites  Interstitinm  entstehen  lässt. 
An  injicirten  Präparaten  können  dann  beideriei  Erscheinun- 
gen, an  nioht  injicirten  Torsüglioh  die  letztere,  sobald  sie  an 
ein  und  demselben  Präparate  in  grosser  Ausdehnung  auftreten, 
leicht  die  irrige  Annahme  eines  unterbrochenen  Epithels 
(Eberth)  begründen.  Dass  man  ausserdem  von  einem  län- 
gern Verwahren  in  Alkohol  wegen  der  dadurch  ent- 
stehenden Trübung  der  Gewebe  zu  vorstehenden  Unter- 
suchungen ganz  absehen  muss,  habe  ich  ebenfalls  häufig  zu 
constatiren  Grelegenheit  gehabt. 

Einen  in  jeder  Beziehung  befriedigenden  Anblick 
erhielt  ich ,  wenn  ich  die  mit  einer  feinen  Cooper'schen  Scheere 
ans  einer  frischen  Lunge  gemachten  Schnitte  unter  Glycerin 
brachte;  nur  bei  zu  beträchtlicher  Aufhellung  des  Präparats 
färbte  ich  das  Glycerin  schwach  mit  carmins.  Ammoniak. 

Bei  Behandlung  der  Objecte  mit  Aq.  destill,  habe  ich  deut- 
lich eine  Aufquellung  und  leichte  Loslösnng  der  ein- 
zelnen Epithelien  verfolgen  können  und  diese  Thatsache  oft  be- 
nutzt, um  die  in  situ  wahrgenommenen  Zellen  unter  meinen 
Augen  zu  isoliren  und  damit  die  Möglichkeit  einer  falschen  Auf- 
fassung meiner  Bilder  entschieden  auszuschliessen.  Zugleich  er- 
gab sich,  dass  diese  Zellen  andern  in  Alveolen,  deren 
Wand  kein  Epithel  in  situ  erkennen  lässt,  häufig  frei  liegen- 
den Pflasterepithelien  vollkommen  gleichen. 
Auch  habe  ich  zuweilen  gesehen,  dass  stellenweise  einer  der  auf 
der  Alveolarfläche  in  regelmässigen  Distanzen  vorhandenen  Kerne 
fehlte ,  und  die  Structur  der  Alveolarwand  in  der  Ausdehnung 
von  der  Grösse  der  übrigen  Zellen  deutlich  hervortrat;  —  hier 
war  offenbar  eine  Zelle  ausgefallen. 

Die  Silberimprägnation  ebenso  wie  die  Carmin- 
tinction  gewährten  mir  nie  so  erwünschte  Objecte ,  vielmehr 
waren  nach  ihrer  Anwendung  die  Epithelien  entweder  nur 
höchst  unvollständig,  namentlich  mehr  isolirt  als  in  situ, 
erhalten  oder  waren  gar  nicht  mehr  vorhanden.  Durch 
systematische  Beobachtungen  der  in  verschiedener  Zeitdauer  den 
bezüglichen  Einwirkungen  ausgesetzten  Epithelien  Hess  sich  deut- 
lich controliren,  dass  die  Manipulationen  ganz  vornehmlich 
eine  Abtrennung  der  Zellen  von  der  Alveolar- 
wand  und  von  einander   begünstigen;    —    eine  Er- 
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kenntniss,  welche  für  die  Demonstration  des  Lungen« 
epithels  die  einfachste  Behandlang  znr  besten 
erhebt. 

Weiter  wurde  mir  oft  Gelegenheit,  einzusehen,  wie  gerade 
znr  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  lediglich  frische 
Präparate  dienstbar  sein  können.  Dieselbe  Kalbslunge  bei- 
spielsweise, welche  eine  aus  distincten,  hyalinen  Plattenepithelien 
bestehende  Alveolaranskleidung  nachwies,  dieselbe  stellte  circa 
12  Stunden  nach  dem  Tode,  obwohl  sie  makroskopisch  noch 
keine  Spur  einer  cadaverösen  Veränderung  bot,  die  innere  Ober- 
fläche der  Alveolen  feinkornig  und  diffus  getrübt  dar,  und  es 
waren  häufig  selbst  elastische  Fasern  und  unregelmässig  der 
Wand  eingelagerte  ovale ,  stellenweise  auch  noch  undeutlichere 
spindelförmige  Kerne  kaum  zu  unterscheiden.  Ausserdem  lagen 
stets  eine  Anzahl  grösserer  oder  kleinerer  wohlerhaltener  Flim- 
merzellen isolirt  umher ,  welche  mit  den  in  den  grobem  und  fei-  ' 
nem  Bronchien  oft  in  situ  wahrzunehmenden  in  Form  und  Grösse 
identisch  waren.  Ja  auch  an  bereits  fertigen,  ganz  befriedigen- 
den Präparaten  bestätigten  sich  mir  die  Erfahrungen  Colberg's, 
insofern  als  ich  an  Stelle  des  Lungenepithels  Tags  darauf  nur 
moleculären  Detritus  vorfand. 

Ausserdem  habe  ich  noch  an  einer  von  der  Trachea  aus  mit 
transparentem  Leim  injicirten  Lunge  eines  Hundes  zweimal  ziem- 
lich übereinstimmende  Bilder  zu  Gesicht  bekommen ,  welche  mir 
beweiskräftig  dafür  zu  sein  scheinen,  dass  die  feinsten  Bron- 
chi e  n ,  ebenso  wie  die  gröbern ,  ein  Flimmerepithel  — 
die  erstem  allerdings  ein  einschichtiges  —  besitzen,  und  dass 
dasselbe  von  dem  Pflasterepithel  der  Alveolen 
scharf  abgegränzt  ist.  An  dem  isolirten  Leimausguss 
eines  feinsten  Bronchiolus  war  nämlich  das  Epithel  in  toto  haften 
geblieben ,  bezüglich  des  einen  Endes  konnte  ich  mich  aber  der 
Form  des  Ganzen  nach  des  Eindrucks  nicht  erwehren ,  dass  ich 
den  Theil  eines  Alveolus  vor  mir  hatte ,  und  es  stimmte  denn 
auch  das  Epithel  mit  dem  der  andern  Alveolen  vollständig 
überein. 

Hiernach  unterscheidet  sich  das  Epithel  der 
Alveolen  und  deräussersten  Bronchiolen  in  Form 
und  Grösse.  Die  offenbar  dem  Bronchiolus  von  nicht  viel 
mehr  als  0,06<niii  Durchmesser  angehörenden  Zellen  waren  dun- 
kel und  trübe,  ihr  Durchmesser  betrug  auf  dem  Querschnitt 
0,02mni,  ihr  verhähnissmässig  grosser  und  noch  dunklerer  Kern 
0,009mm.  EHne  zuföllig  umgelegte  Zelle  wies  die  im  Uebrigen 
länglich  abgerandete  Gestalt  und  einen  Cilienbesatz  nach«    Durch 
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mchlicben  Waisennsats  gelang  es ,  nodi  mehrere  Zellen  zu  ieo« 
liren  und  ihre  UebereiDSlimiDung  mit  der  angeführten  dorch  An- 
schauung von  verschiedenen  Seiten  zu  constatiren.  Die  schon 
im  Zusammenhange  wesentlich  davon  verschiedenen  hyalinen, 
kleineren  und  kleinkemig#n  Zellen  wurden  ehenfalls  separirt  und 
als  mit  d  em  Pflasterepithel  der  Alveolen  identisch  unbedenklich 
erkannt.  Auch  an  nicht  injicirten  Lungenpräparaten  fand  ich 
nicht  selten  Bronchiolen  im  Lftngsdurchschnitt,  welche  dem  Durch- 
messer nach  den  feinsten  angehörten,  deren  vollständig  in  toto 
erhaltenes  Epithel  den  ersten  Eindruck  eines  Pflasterepithels 
machen  konnte,  bis  die  angewandte  Isolirungsmethode  die  ein- 
seinen Zellen  als  länglich  abgerundete  Flimmerepithelien  erwies. 


Menschliche  Lunge. 

Der  überraschende  Anblick  eines  Alveolar- 
epithels  inderLunge  des  er wachsenen  Menschen 
wurde  mir  das  erste  Mal  zu  Theil,  als  ich  Ge- 
legenheit hatte  6  Stunden  post  mortem  Unter- 
suchungen anzustellen. 

Ein  in  Glycerin  gelegtes  Präparat  liess  auf  den  ersten 
Bück  die  Wand  der  Alveolen  mit  einer  glashel- 
len Membran  austapeziert  erscheinen.  Am  deutlichsten  tra- 
ten zunächst  in  regelmässigen  Abständen  von  ein- 
ander entfernt,  0,002n^ni  Durchmesser  haltende,  scharf  begninzte, 
im  Uebrigen  aber  ziemlich  lichte  Kerne  hervor.  Ein  Kern- 
körperchen  war  weder  bei  300facher,  noch  bei  stärkerer  Yer- 
grösserung  wahrzunehmen.  Bei  genauerer  Betrachtung 
waren  bald  um  je  einen  Kern  ziemlich  quadratisch 
angeordnete,  feine  Linien  durchgängig  zu  unter- 
scheiden. Die  dadurch  gebildeten,  ohne  das  geringste  Inter- 
stitium  neben  einander  gelegenen  Territorien  hatten  eine  Aus- 
dehnung von  0,01 — 0,012mna.  Undeutlicher  zeigten  sich  dabei 
stellenweise  ovale  und  zugleich  grössere,  dunklere  Kerne,  sowie 
das  Licht  atark  brechende,  häufig  doppelt-contourirte  ,*verz weigte 
und  einfache ,  gebogene  Fasern.  Durch  reichlichere  Zu- 
satzflüssigkeit und  vornehmlich  auch  durch  Beimischung 
von  Wasser  war  es  zu  erreichen,  dass  ich  an  den  durch  die 
engen  Territorjalgränzen  vorgezeichneten  Stel- 
len meist  grössere  Fetzen  und  kleinere  Territorial- 
gruppen, doch  auch  häufig  genug  einzelne  der  an^* 
nähernd  quadratischen  Territorien  Unter  meinen 
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Augen  zur  Ablösung  und  nun  von  i^ertcbiedenen  Siefitmi 
zur  Anschauung  brachte.  Die  grossem  Lamellen  lies«* 
sen  dabei  fort  und  fort  die  kleinen,  annähernd  qua- 
dratischen  Bezirke  deutlich  erkennen,  und  es  kam 
mir  oft  zu  Gesicht,  wie  auch  sie  schliesslich  nach 
den  durch  die  feinen  Linien  bestimmten  Gränzen 
zerfielen.  Durch  diese  Versuche  verlor  nun  die  Annahme 
Colberg's,  dass  die  Alveolarepithelien  im  Erwachsenen  zu  einer 
epithelialen  Membran  verschmolzen  seien,  allen  Halt.  Indem 
weiter  die  zarte  n,  hyalinen  Zellen  eine  Dicke  von  0,004 
—  0,006inm  ergaben,  wurde  mir  eigentlich  erst  klar,  dass  sie  den 
Platt  enepithelien  zuzurechnen  sind.  Später  bestätigte 
sich  dies  mir  auch ,  so  oft  meine  Präparate  quer  durchschnittene 
Alveolen  zur  Betrachtung  boten.  Ich  bekam  dann  Bilder,  welche 
der  von  Koelliker  in  seiner  ^Gewebelehre"  gegebenen,  von 
Manchen  als  Bronchiolus  gedeuteten  Alveolaransicht  fast  dui^ch^- 
ans  glichen,  wenn  auch  nie  in  der  Vollständigkeit ,  d.  h.  immer 
nur  so,  dass  ^j^ — ^/g  der  Peripherie  des  Alveolarrandes  mit  einem 
ununterbrochenen  Pflasterepithel  vollkommen  ausgestattet  sich 
zeigte. 

Bei  erhaltenem  Epithel  mit  seinen  sehr  feinen  ,  aber  doch 
scharfen  Zellengränzen  und  den  kleinen ,  ziemlich  deutlich  mar« 
kirten,  runden  Kernen  liessen  sich  ausserdem  noch  stellenweise, 
wenn  auch  lichtschwächer,  grössere  ovale  Kerne  und  elastische 
Fasern  in  unregelmässiger  Anordnung  als  der  Alveoleninnen- 
fläche  eingelagert  unterscheiden,  überall  aber,  wo  sich  das 
Epithel  abhob,  oder  wo  es  bereits  entfernt  war,  traten  die  Ele- 
mente der  Alveolarwand  merklich  stärker  hervor.  Auf  Essig- 
säurezusatz erschienen  noch  spindelförmige  Kerne ,  welche  ihre 
Anordnung,  Form  und  Grösse  als  den  Gefässen  angehörig  hin- 
stellte ,  was.  auch  an  injicirten  Präparaten  leicht  bestätigt  wer. 
den  konnte. 

Dieselben  Objecte  kehrten  wieder,  so  oft  ich 
Lungen  nicht  später  als  10  Stunden  post  mortem 
untersuchte,  und  keine  den  Zerfall  zarter  thie- 
rischer  Gewebe  überhaupt  begünstigende  Mo- 
mente vorwalteten.  Andernfalls  machte  ich  ganz  die 
nämlichen  Erfahrungen ,  als  bei  der  Thierlunge  bereits  ausführ- 
licher erörtert  wurde* 

Die  vollständige  Continuität  des  Epithels,  wie  ich  sie  bis 
dahin  beobachtet  hatte,  konnte  man,  so  lange  nicht  noch  gefüllte 
Geftlsse  tragende  Alveolen  ins  Bereich  der  Untersuchung  gezogen 
wurden,  sehHesslich  doch  als  um  scheinbar  auffassen  und  ein 
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noIerlnroobeBes  9  d.  h.  die  Gefäflse  nackt  lassendea  Epithel  fiir 
möglich  halten,  indem  darch  beträchtliches  CoUabiren  der  Gre- 
fÜsse  die  darch  letztere  getrennten  ZeUeninseln  zusammenrücken 
mnssten,  wenn  auch  die  so  regelmässig  beobachtete  Vollkommen- 
heit der  Aneinanderlagerung  immerhin  bedenklich  geblieben  wäre« 

Von  Ödematösen  Lungen  hatte  ich  mich  unterdessen 
überzeugt,  dass  sie,  möglichst  frisch  untersucht,  das  Alveolar- 
epithel ganz  unverändert  und  trotz  der  zahllosen  freien 
Blutkörperchen  noch  klar  genug  zur  Anschauung  bringen,  — 
das  seröse  Exsudat  dient  offenbar- hier  als  indifferente  Zusatz- 
flüssigkeit! —  zugleich  aber  die  erweiterten  G-e fasse 
in  allen  ihren  Verzweigungen  unter  Anwendung  von  sol.  natr. 
muriat.  dil.  mit  hellbraunrother  Farbe  vom  übrigen  Gewebe  di- 
stinct  und  dabei  ziemlich  licht  darstellen.  Hier  war  es  ein 
Leichtes,  sowohl- an  Flächen-  als  Frofilansichten  der  Alveolen, 
zu  verfolgen,  wie  die  Gefassnetze  selbst  gleich  ihren  Maschen 
mit  ein  und  derselben  Epithelschicht  gleichmässig  belegt  sind; 
kam  es  doch  bei  schräg  angeschnittenen  Alveolen  oft  genug  vor, 
dass  die  regelmässig  gelagerten  Epithelkeme  stellenweise  gerade 
auf  einem  Gefasse '  erschienen  und  die  Contouren  benachbarter 
Zellen  ebenfalls  auf  dem  Gefasse  zur  Durchkreuzung  kamen  und 
nicht  mit  dem  Gefässrande  zusammenfielen.  Wo  aber  Inter- 
stitien  sich  zeigten  —  was  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Be- 
handlung desselben  Präparats  eintrat,  während  dies  bei  der  von 
mir  gebrauchten  Methode  nur  selten  von  Anfang  herein  der  Fall 
war, —  entsprachen  diese  der  Ausdehnung  nach  vollständig  einer 
oder  mehreren  Epithelzellen,  waren  zudem  nur  auf  einzelnen  und 
kürzern  Gefassstrecken  sichtbar ,  ebenso  gut  aber  auch  in  den 
Gefässlücken. 

Künstli-che  Injectionspräparate,  welche  vor  der 
Untersuchung  zur  Erhärtung  erst  mehrere  Tage  in  Alkohol  ge- 
legt worden  waren ,  gewährten  nicht  so  befriedigende 
Resultate  wegen  der  schon  oben  erwähnten  £inwu*kungen 
des  Alkohols  auf  das  Epithel.  Silberimprägnation  und 
Carmintinction  ergaben  an  denselben  Lungen ,  an  welchen 
die  Darstellung  des  Epithels  gelungen  war,  ungenügende 
Bilder,  und  es  liess  sich  der  Grund  dafür  ebenso  controliren, 
wie  bei  thierischen  Lungen. 

Aus  Vorstehendem  leuchtet  ein,  wie  die  Untersuchungs- 
methode —  Anwendung  nicht  gehörig  frischer  Präparate  und 
unpassender  Manipulationen  (Näheres  S.  Würzburg,  med«  Zeit- 
schrift IV,  p.  206  etc.:  Chrzonszczewsky)  —  Veran- 
lassung werden  musste,  dass  von  so  vielen  Beobachtena. die 
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Existenz  eines  Epithels  de^r  LungeiiAl.Teoleo,  zu- 
mal im  erwachsenen  Mensehen,  auf  das  Hartnfiekigste  und 
Ueherseugendste  gel&ugnet  worden  ist.  Und  wenn  Zenker 
unmittelbar  nach  einer  Hinrichtung  ▼ergeblieh  nach  Alveolar« 
epithel  gesucht  hat ,  so  verlieren  seine  Angaben  insofern  an 
Werth,  als  die  Präparations  weise  unerwähnt  geblieben  ist. 

Es  erübrigt  nun  noch ,  darauf  hinzuweisen ,  dass  die  von 
Gegnern  des  Lungenepithels  bisher  erhobenen 
Einwürfe  auf  meine  Feststellungen  nicht  über- 
tragen werden  können.  Dass  ich  wirklich  Alveolen, 
nicht  etwa  blos  feinere  Bronchien  vor  mir  gehabt,  geht  aus  mei- 
nen näheren  Schilderungen  zweifellos  hervor,  zumal  ich  nicht 
lediglich  Durchschnitts-,  vielmehr  gerade  zumeist  Flächenansich- 
ten studirte.  Nachdem  ich  mich  übrigens  an  zahlreidien  längs 
durchschnittenen  feinsten  Bronchiolen,  von  0,2mn  Quer- 
durchmesser,  überzeugt  habe,  dass  sie  ein  Pflasterepithel  (Rein- 
hardt, Henle,  Luschka)  wohl  auf  den  ersten  Blick  zu  ha- 
ben scheinen ,  welches  aber  immerhin  gröber  und  djisterer  wäre 
und  einen  grössern  Kern  trüge ,  als  das  alveoläre ,  bei  nähener 
Betrachtung  aber  und  Umlagerungs-  wie  IsoUrungsversuchen  ein 
einschichtiges  Flimmerepithel  mit  0,019inni  langen 
und  0,015mm  dicken  Zellen  zu  Tage  treten  lassen,  welches  im 
Querschnitt  allerdings  das  Bild  eines  Pflasters  giebt,  —  und  es  ist 
ja  auch  in  dieser  Beziehung  meine  oben  mitgetheilte  Beobachtung 
von  einer  Hundelunge  nicht  ohne  Interesse  —  kann  ich  den  von 
Man  dl  und  Henle  ausgehenden  Einwand,  dass  die  in  den 
Lungenalveolen  z«  B.  von  Bemak  und  Koelliker  wahrge- 
nommenen isolirten  Pflasterzelien  feinsten  Bronchiolen  entstam- 
men, nicht  theilen,  ebenso  wenig  wie  ich  mit  M  a  n  d  1  und  Henle 
die  in  K  o  e  1 1  i  k  e r's  „Gewebelehre^  gegebene  Abbildung  eines 
vollständiges  Epithel  tragenden  Alveolardurchschnitts  für  einen 
Bronchiolenquerschnitt  halten  möchte.  Wie  schon  früher  an- 
geführt ,  habe  ich  ähnliche  Bilder  sammt  meinem  charakteristi- 
schen Epithel,  wenn  auch  niein  dieser  Vollständigkeit,  öfter  ge- 
sehen. Weiter  darf  der  Vorwurf  H  e  n  1  e '  s  contra  Addison, 
dass  er  Eiterkörperchen ,  und  contra  Reinhardt  und  Vir- 
c  h  o  w ,  dass  sie  Körnchenzellen  ftir  Alveolarepithelien  gehalten 
haben ,  schon  wegen  der  ausgezeichneten  Form  und  Grösse  des 
von  mir  beschriebenen  Epithels  auf  mich  keine  Anwendung  fin- 
den. Ferner  sollen  Schroeder  v.  d.  Kolk  und  Radcljffe 
Hall  durch  die  der  Alveolarwand  eingelagerte»  Kerne  als  Epi* 
thelkeme  und  durch  die  ooUabirten  Gapillargefltsse  als  Zellen- 
gräazen  getäuscht  Worden   sein;    die  Q^äiaskeme  sollen  .nach 
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RaiD0j  vod  Daiehler  ebesfitUs  MaaebeA  «e  gleitet  haben. 
Ich  aber  habe  die  drei  KecnarteD  dardi  Farait  Grösse  uad  Lage 
schaff  uatcrsehiedeiu     Die   in   gleichen  AbetäadeD   so- 
wohl auf  den  Gefaseen  wie  in  ihren  Läeken  gid^e- 
nen  Epithelkerne  sind  rand   und   am   kleinsten;    die 
allein   dem    Gefästverlaafe    folgenden    Capillar- 
kerne  sind  spindelförmig,  übrigens  ohne  differenten  Zu- 
sata  am  undeutlichsten;  die  der  Alveolar  wand  an- 
gehörigen    unregelmässig  -  ovalen    Kerne,     welche 
natfirMch    nie    auf  den  Ge fassen  sichtbar  werden,    liegen 
regellos  umher.     Dazu  kommt,  dass  ich  die  feinen,  gleich-  % 
massig  weiten  Zellengninaen  immer,  oft  freilich  erst  nach  län- 
gerem Zuschauen ,  unterschieden  habe ,  und  zwar  nicht  nur  bei 
coUabirten  Gelassen ,  sondern  nicht  minder  auch ,  wenn  die  letz- 
teren noch  mit  Blut  gefüllt,  oder  wenn  sie  künstlich  injicirt  wa- 
ren.    Ausserdem  habe  ich  die  Zellen  in  situ  und  isolirt  beob- 
achtet.    Auch  das  was  Munk   gegen  Eberth  vorbringt,  — 
dass  die  viel&chen  Windungen  der  Capillargefasse  eine  Quelle  zu 
Täuschungen  abgäben,  —  kann  ich  von  mir  abweisen,  indem  ich 
ein  ununterbrochenes,  das  Capillarnetz  und  seine  Maschen  gleich- 
massig  bekleidendes  Plattenepithel  constatirt  habe ,    bei  leeren 
wie  gefüllten  Gefössen.     Die  im  Querschnitt  getroffenen  Gefässe 
aber,  wriche  Bakody  beschuldigt,  zu  falschen  Beurtbeilungen 
geföhrt  zu  haben,  sind  grosser  und  seltener  als  die  beschriebenen 
Epithelien  und  von  denselben  ganz    besonders  auch  durch  die 
Lage  zu  unterscheiden.     Endlich  geben  Elenz  und  Eberth 
Chrzonszczewsky  Schuld,    dass    sein  Alveolarepithel  der 
Pleura  angehöre.    Ich  muss  nach  zahlreichen  Vergleichen  von  Al- 
veolar- und  Plenraepithel  den  bereits  von  Chrzonszczewsky 
hervorgehobenen  Form-  und  Grössenunterschieden  beider  bei- 
pflichten. 

n. 

Das  Yerhalten  des  tnngeiiepithelä  in  der  cronpSsen 

Pneumonie. 

An  «nem  rechten  untern  Lungenlappea^  der  bis  auf  1''  von 
seiner  obera  Gränze  entfernt  schon  bei  makrcftskopiseher  Be* 
sehauung  exquisit  roth  und  grau  hepaltisirt,  auf  det  Sohnktfiäohe 
durchaus  grebkösoig  sich '  zeigte ,  fand  ich  den  ziemlich  soharf 
idigegränztMi  obem  Rand  dunkelgeröthet ,  beim  Durchschneidea 
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derb,  wenig  krasternd^  reichliches  Bkit  mld.  blutiges  Sviiilia  mil 
wenig  Luftblasen  jentleerend.  8ämmtliche  Momeüte  aber  traten 
bei  Annäherung  an  die  obere  Gränze  des  ganzen  Lappens  meht 
und  mehr  zurück,  ohne  dass  darum  der  äusserste  Theil  des  Lap-* 
penä  dem,  blossen  Auge  hätte  gan^  normal,  und  nicht  wenigstens 
etwas  hyperämisch  erscheinen  können.  Das  Präparat  stammte 
übrigens  von  einem  am  18.  Kran kheits tage  verstorbenen  Ty* 
phösen,  dessen  Pneumonie  erst  36  Stunden  vor  dem  Tode  obje« 
ctive  Local-Sjmptome  geboten  hatte.  •  Die  Pneumonie  war  ent* 
schieden  erst  im  Hospitale  entstanden ,  und  es  bleibt  darum  sehr 
interessant,  dass  sie  gerade  eine  croupöse  war. 

Unter  dem  Mikroskope  erkannte  ich  bei  Zusatz  von  Gly« 
cerin  an  den  makroskopisch  der  Norm  sehr- nahe 
stehenden  Stellen  der  äussersteu  Lappengränze  ausser  dem 
um  Weniges  erweiterten  Capillarnetz  und  spärlichen  isolirten, 
normalen  Gilienzellen  zahlreiche  in  den  Alveolen  theils  frei  lie- 
gende, theils  deren  Innenfläche  austapezierende  Zellen,  welche 
bei  Flächen-  und  Profilansichten  der  Alveolen  den  von  Col- 
berg  im  ersten  Stadium  der  acuten  katarrhali- 
schen Pneumonie  beobachteten  und  Fig.  Ö  in  seinen 
,, Beiträgen  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  derLun-* 
gen"  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  IL)  abgebildeten  fast  voll* 
ständig  glichen,  indem  ihnen  nur  constant  eine 
Kernvermehrnng  abging.  Die  bis  0,045nam  breiten  und 
bis  0,01811^°^  dicken  Zellen  waren  im  Ganzen  abgerundet,  im 
Profil  nach  der  Mitte  zu  angeschwollen ,  massig  albuminös  ge* 
trübt.  Eine  jede  trug  in  ihrem  Centrnm  stets  einen  ovalen,* 
ca.  0,024nim  langen  Kern,  letzterer  1  —  2  das  Licht  stark 
brechende  Kernkörperchen.  Die  Zellen  waren  unter  Be< 
rücksichtigung  ihrer  Lage  ofienbar  veränderte  Alveolarepithelien. 
Von  den  normalen  war  trotz  eingehenderen  NaChforsebens  nir- 
gends Etwas  zu  gewahren,  während  der  obere  Lappen  derselben 
Lunge  das  normale  Epithel  überzeugend  darbot ;  —  9  Stunden 
post  Kiortem,  bei  1CH>B.  Tagesinaximum  der  Lufttemperatur. 

Ich  entnahm  nun  weiter  Theilen  des  obern  Bandes  in  der 
Weise  Schnitte,  dass  ich  mich  successive  den  hepatisirten  Re** 
gionen  desselben  Lappens  mehr  und  mehr  näherte.  Dabei  ge^ 
rieth  ich  bald  an  Stellen ,  welche  sich  durch  Turgescenz  der  Ge- 
fasse  auszeichneten.  Hier  fanden-  sich  neben  zahlreichen  theils 
freien,  theils*  in  dem  bekannten  klein-  und  rundmaschigen ,  fein* 
fasrigen  Netzwerk  eng  eingeschlossenen  rothen  Bhitkörperehen 
und  einer  massigen  Menge  Eiterkörperchen ,  wie  freier  rundec 
and  ovaler  Kerne  im  Gesichtsfelde  schwimmende  oder 
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die  AlTeolen  selbst  anfüllende  Zellen,  welche  zum 
kleineren  Theile  den  vorhin  beschriebenen  im 
Allgemeinen  glichen,  nur  noch  bis  um  die  Hälfte  grosser  ^wa» 
ren,  in  überwiegender  Menge  aber  um  das  Doppelte 
grösser,  gans  denselben  Anblick  boten,  als  £. 
Wagner  in  Pharynx,  Larynx  nnd  Trachea  bei 
Diphtheritis  und  Croup  gehabt  hat.  S.  Fig.  6  seiner 
Arbeit,  Arch.  d.  Heilk.  Bd.  VQ,  Heft  6.  Und  zwar  nahm  ich 
zunächst  solche  Zellen  wahr,  deren  Protoplasma  runde  und  ovale, 
mehr  weniger  lichte  Räume  in  der  Peripherie  zeigte, 
während  den  grösseren  Theil  der  Zelle,  dem  im  Centrum  gelege- 
nen ovalen  Kerne  zu,  dunklere  Substanz  einnahm,  welche  ebenso 
wie  die  zwischen  den  lichten  Räoroen  gelegene  eigenthüm- 
lich  glänzte;  —  eine  Eigenschaft,  auf  welche  auch  Wagner 
bereits  an  seinen  Zellen  aufmerksam  gemacht  hat.  Besondere 
Wichtigkeit  hatte  noch,  dass  in  der  unmittelbarsten  Umgebung 
vornehmlich  viele  isolirte  Zellen  und  Kerne  sich  befanden ,  und 
dass  zu  ihren  Formen  die  in  den  grossen  zelligen  Gebilden  sicht- 
baren liebten  Räumen  durchweg  congruent  waren,  wenn  auch  die 
letzteren  stets  etwas  umfangreicher.  Einen  werthvoUen  Anhalte- 
punkt  gewährte  in  dieser  Beziehung  vorzüglich  die  Uebereinstim- 
mung  ungewöhnlich  grosser  heller  Stellen  mit  einzelnen  grossen, 
frei  daneben  liegenden  Eiterkörperchen ,  ebenso  wie  die  ovaler 
Räume  mit  benachbarten  freien,  ovalen  Kernen.  Weiter  trat 
eine  nicht  minder  beträchtliche  Anzahl  von  den  eben  geschilder- 
ten insofern  verschiedener  zelliger  Gebilde  zu  Tage,  als  t  h  e  i  1  s 
in  allen,  theils  nur  in  einzelnen  lichten  Räumen 
je  eine,  Eiterkörpereben  gleiche,  Zelle  oder  ein  ovaler 
oder  rundlicher  Kern  mit  oder  ohne  Kernkörperchen  ge- 
legen war. 

Näher  den  hepatisirten  Stellen  des  Lungenlap- 
pens erhielt  idi  dann  die  grossen  zelligen  Gebilde  soweit  modi^ 
ficirt,  dass  ausser  der  unmittelbaren  Umgebungdeslang- 
gestreckten  Zellenkerns,  der  hier  durchgängig 
mehr  peripherisch  gelegen  war,  sämmtliche  dunkle 
Protoplasmasubstanz  von  lichten  Räumen  durch- 
brochen erschien,  und,  indem  die  die  Zelle  umgreifende 
äusserste  Protoplasmaschicht  nicht  mehr  wahrzunehmen  war, 
boten  die  Ränder  ein  geradezu  gezacktes  Ansehen  dar, 
was  sich  auch  erhielt ,  so  oft  ich  die  Gebilde  im  Gesichtsfelde 
schwimmen  und  sich  wenden  Hess.  Von  dem  restirenden  dunk- 
len Protoplasma  wurden  die  hellen  Bezirke  oder  deren  in  Eiter- 
körperchen  oder  einzelnen  Kernen  bestehengler  Inhalt  wie  von 


Von  Dr.  Ottömar  Bayer  in  Leipiig.  557 

dicken  Balken  umfftsst.  An  die  zellige  Natur  konnte  ausser 
dem  Zell^nkeme  äuoh  noch  das  regelmässig  zu  constatirende 
Moment  erinnern,  dass  bei  Wendungen  nur  auf  zwei  Flächen 
eine  Ausdehnung  bis  0,12mm  giofa  ergab,  während  im  üebrigen 
letztere  höchstens  0,Odnun  erreichte.  Sehr  häufig  kamen  mir 
jetzt  auch  Gebilde  zu  Gesicht ,  welche  hinsichtlich  ihrer  Form, 
Grösse  und  Zahl  von  charakteristischen  Zellenkernen  keinen 
Zweifel  aufkommen  Hessen,  dass  sie  aus  mehren  der  früher  beob- 
achteten Zellen  zusammengelöthet  waren.  Als  leicht  hervor- 
stecl^end  konnte  ich  übrigens  jetzt  unterscheiden ,  dass  die  Zahl 
der  Eiterkörperchen,  je  mehr  sich  die  von  mir  gefertigten  Schnitte 
der  Hepatisation  näherten,  um  so  beträchtlicher  wurde. 

Ferner  sah  ich  nicht  selten  umfänglichere  Gruppen  nach  be- 
kannter Weise  in  ihrem  gewöhnlichen  Faserstofinetz  vertheilter 
rother  Blutkörperchen,  welche  mit  den  grossem  zelligen  Gebilden 
so  eng  verschmolzen  waren,  dass  sie  auch  bei  längerer  Beobach- 
tung als  eins  mit  einander  geworden  erschienen. 

Die  in  rother  Hepatisation  begriffenen  Theile  des  zur 
Untersuchung  gezogenen  Lungenlappens  lieferten  nur  vereinzelt 
Gebilde,  welche  ai4  dem  unverändert  gebliebenen  Zellen  kern  sich 
als  Abkömmlinge  der  bisher  beobachteten  grossen  Zellen  diagno- 
sticiren  Hessen.  Die  dunklen  Frotoplasmatheile  waren 
durchweg  sehr  verschmälert,  bildeten  jetzt  deutlich  ein 
Netz,  auch  der  Kern  entbehrte  jetzt  bis  auf  geringe  Residuen 
an  seinen  abgerundeten  Enden  einer  dunklen  Umgebung.  Für 
gewöhnlich  Hessen  sich  überhaupt  grössere  Fetzen^on  Netzwerk 
gewahren ,  in  denen  in  so  regelmässiger  Anordnui^,  wie  bisher, 
der  frühere  Zellenkern  nicht  mehr  gefunden  wurde.  Yielmehr 
kamen  mir  nur  geradezu  selten ,  aber  doch  noch  überzeugend, 
unter  den  so  zahlreichen ,  an  Grösse  sehr  verschiedenen  Eiter- 
körperchen  und  neben  den  vielen  rothen  Blutkörperchen,  wie 
neben  rein  kernigen  Formationen  der  Grösse,  der  Form  und 
dem  Verhalten  des  Eemkörperchens  nach  gleiche  Kerne  zu 
Gesicht. 

Die  Bilder,  welche  mir  die  grau  hepatisirten  Regionen 
des  betreffenden  Lappens  gewährten,  waren  für  die  ausge- 
bildete croupöse  Pneumonie  ganz  charakteri- 
stisch und  enthielten  nichts  Abweichendes  von  dem  bisher  durch 
Andere  Beobachteten. 

Die  Ergebnisse  zahlreicher  von  mir  angestellter  Unter- 
suchungen in  andern  croupös-pneumonischen  Lun- 
gen waren  mit  den  oben  dargelegten  Resultaten  auf 
das  Vollständigste   in  Einklang  zu  bringen,  wenn 
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e»  mir  aoch  InslMr  nioht  wiedtr  vergönnt  w«r,  an  ein  nnd  der* 
selben  Lange  Schnitt  ftir  Schnitt  eine  gleiche  Mannjgfeltfgkeit  der 
Bilder  su  erlangen,  ich  vielmehr  die  verschiedenen  Formationen 
des  Alveolarinhaltes  an  verschiedenen  Langen  festsusteUea  mich 
genothigt  sah.  Ueberbaopt  habe  ich  mich  durch  viele  genaue, 
besonders,  auch  mikroskopische  Nachforschungen  übereeugt ,  dass 
ein  croapöS'pneamonischer  Langenlappen  nur  aiemlich  selten  die 
verschiedenen  Ekitwickelungsstadim  zugleich  enthält,  namentlich 
die  ersten  am  Bande  der  späteren ,  dass  im  Gegentheil  Patho- 
logisches und  Normales  meist  sehr  scharf  ^von 
einander  abgegränzt  ist. 

In  den  Spntis  Pneumonischer  konnte  ich  ausser  dem  bereits 
allgemein  Bekannten  Nichts  entdecken. 

Auf  mechanischem  Wege  Thieren  croupöse 
Pneumonie  zn  erzeugen ,  versuchte  ich  öfters ,  doch  ohne 
Erfolg,  indem  stets  eine  katarrhalische  Pneumonie  entstand. 

Einigemal  habe  ich  das  pneumonische  Netzwerk 
selbst  deutlich  mit  Fettmolecülen  durchsetzt  gefun- 
den; die  darin  eingeschlossenen  Kerne  und  Zellen  waren  dann 
auch  stark  fettig  entartet.  , 

In  den  feinsten  Bronchiolen  sah  ich  mehrmals 
gleiche  Gebilde  in  ihren  verschiedenen  Modificationen,  wie 
in  den  Alveolen,  in  situ.  Epithel  konnte  ich  daneben  zwar  nicht 
unterscheiden  ,  doch  sah  ich  nie  Flimmerepithel ,  weder  in  situ« 
noch  isolirt,  in  Liickenbildung  begriffen ,  vielmehr  dasselbe  ent- 
weder ganz  i^rmal ,  oder ,  wie  gewöhnlich  bei  vorgeschrittenem 
pneumonisclM  Proce^se,  vergrössert  und  dann  stets  mit  zahl- 
reichen Kernen  oder  bereits  ausgebildeten  Eiterkörperchen  in 
Bmträumen. 

Das  interalveoläre  Gewebe  verhielt  sich  stets  nor- 
mal; ich  habe  nicht  einmal  eine  deutliche  Kernvermehrung  je- 
mals darin  beobachtet. 

Hiernach  halte  ich  für  erwiesen,  dass,  wie  schon  £. 
Wagner  I.e.  p.  505  vermuthungsweise  geäussert ,  Eiterkör- 
perchen und  Fibrinnetz  in  der  croupösen  Pneu- 
monie derselben  Metamorphose  derLungenepi- 
rhelien  ihre  Entstehung  verdanken,  als  sie  W. 
bei  den  Schleimhautepithel  ien  in  Croup  und 
Diphtheritis  constatirt  hat.  Auch  die  einzelnen  Stadien  der 
Metamorphose  sind  so  analog,  dass  sich  das  bezüglich  dieser  von 
W.  1,  c.  p.  486  und  487  Aufgestellte  hieher  unmittelbar  über- 
tragen lässt.  Nur  die  überwiegende  Zahl  von  Eiter- 
körperchen,  welche   ich  auch  nach  meinen  Untersuchungen 
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allein  als  das  Resultat  endof^ener,  freier  Zellenbil« 
düng  auffassen  kann,  verdient  bei  der  croupösen  Pneumonie 
noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Für  das  Initialstadium 
letzterer  gegenüber  dem  der  von  Colberg  beobachteten  acuten 
katarrhalischen  Pneumonie  muss  icH  Ibrigens  den  entschie- 
denen Mangel  von  Kernvermehrung  in  dem  be- 
reits me tamorphosirten  Epithi^l  als-  charakteri- 
stisch ansehen.  Loh  habe  mich  dazu  wiederholt  durch  eigene 
Nachforsehungen  überzeugt ,  dass  in  Hyperämie  und  reichlicher 
intraalveolärer  Kern-  mit  Zellentheilnng  neben  lebhafter  Bethei- 
ligung des  bronchialen  Epithels  das  Wesen  der  acuten  katarrha- 
lischen Pneumonie  überhaupt,  auch  der  sog.  schlaffen  Infiltration, 
begründet  ist ,  und  dass  das  in  spätem  Stadien  derselben  nicht 
selten  makroskopisch  hervortretende  Ansehen  grauer  Hepatisa- 
tion lediglich  von  einer  massigen  fettigen  Degeneration  der  zahl- 
reichen Zellen  stammt. 

Die  Lösung  des  croupös-pneumonischen  In- 
filtrats scheint  mirdurch  einen  allgemeinen  kör- 
nigen Zerfall  eingeleitet  zu  werden. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  restitutio  in  integrum 
der  Alveolarinnenfiäche  fehlen  mir  positive  Anhaltepunkte. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Flg.  1.     Normales  Epithel  der  menschlicfaen  Lnnge. 

Fig.  2.     Dasselbe  in  einer  ödematösen  Lunge. 

Fig.  3.     Epithel  einer  von  der  Trachea  ans  mit  Leim  injicirten  Hande- 

Innge. 
Fig.  4-7.  Verschiedengradig  metamorphosirte  Lnngenepithelien  in  der 

croupösen  Pneumonie. 


KleiMre  IMittheilungen. 

7.  Diffase  Bark^matöse  Entartung  des  Uterus 

und  der  Vagina. 

Von  I.  F.  AUf«ld,  bacc.  med.  in  Leipzig. 

In  der  Sammlung  des  pathologisch  •  anatomischen  Instituts  zu  Leipzig 
befindet  sich  ein  Präparat ,  darstellend  ein  diffuses  Sarkom  des  Uterus  und 
der  Vagina,  welches  seines  Interesse  weg^en  der  Beschrdbang  wohl  weith  ist. 
Die  Sarkome  des  Ctems ,  welche  man  in  der  Literatur  beschrieben  findet, 
stellen  sich  fast  alle  als  sarkomatöse  Polypen  dar.  Nur  V  i  r  c  h  o  w  sagt 
in  einem  Bericht  der  Berliner  geburtshülflichen  Gesellschaft,  dass  ihm 
mehrere  diffuse  Sarkome  des  Uterus  vorgekommen  seien ,  doch ,  setzt  er 
speciell  hinzu ,  habe  er  diese  Entartung  noch  nie  an  der  Portio  vaginalis 
uteri  gefunden.  Obenerwähntes  Präparat  stellt  nun  nicht 
nur  eine  diffuse  sarkomatöse  Entartung  des  Uterus- 
körpers,  sondern  auch  der  Portio  vaginalis  und  eines 
grossen  Theils  der  Vagina  dar.  Es  möge  daher  zur  Darstellung 
dieses  interessanten  Falles  die  Krankengeschichte ,  der  Sectionsbericht  und 
die  Beschreibung  der  Geschwulst  folgen. 

Streubigen,  Berthe,  aus  Oderwisch  bei  Grimma,  15  Jahre  alt, 
wurde  am  3.  November  1865  im  Tfiet^sehen  Institut  in  der  Abtheilung  für 
Frauenkrankheiten  aufgenommen. 

Patientin  war  in  ihrer  Kindheit  nie  wesentlich  krank ;  im  Gegentheil 
zeigte  sie  stets  die  gesundeste  Hautfarbe,  den  trefflichsten  Appetit  und  ein 
lebendiges  Wesen. 

Im  8.  Jahre  soll  sie  angeblich  in  Folge  eines  Falles  ab  und  zu  an 
Kopfschmerzen  in  der  Stirngegend  gelitten  haben ,  doch  waren  sie  so  unbe- 
trächtlich und  machten  so  häuflge  und  lange  Pausen,  dass  von  einer  ärzt- 
lichen Behandlung  abgesehen  wurde. 

Im  13.  Jahr  zeigte  sich  zuerst  die  Menstruation.  Dieselbe  war  gleich 
von  Anfang  an  sehr  profus,  dauerte  oft  mehrere  Wochen  oiine  Unter- 
brechung fort  und  kehrte  schon  nach  achttägigen  Pausen  in  der  alten  Weise 
wieder.  Schmerzen  hatte  sie  dabei  nicht,  wohl  aber  traten  in  Folge  des 
abnorm  gesteigerten  Blutverlustes  die  Zeichen  der  Chlorose  im  höchsten 
Grade  hervor.  Gegen  die  Blutungen  wurde  übrigens  therapeutisch  nicht 
vorgegangen.  Seit  Anfang  Februar  1866  sistirte  jener  Blutabgang  ans  den 
Genitalien  ganz ;  dafür  zeigte  sich  indess  erst  gering ,  später  abundanter 
werdend ,  ein  jauchiger ,  höchst  übelriechender ,  bräunlicher ,  zäher  oder 
wässriger  Ausfluss  aus  der  Scheide ,  wobei  die  Kräfte  der  Patientin  rapid 
abnahmen.  Noch  trat  eine  ärztliche  Behandlung  des  Falles  nicht  ein.  I 
Die  Eltern  wandten  sich  an  einen  alten  Schäfer  und  Hessen  denselben  Sym-  ' 
pathie  anwenden.  Erst  14  Tage  vor  Eintritt  in  das  Haus,  als  sich  jene 
Massnahme  als  erfolglos  erwiesen  hatte ,  wurde  ein  Arzt  zu  Bathe  gezogen  ; 
derselbe  untersuchte  und  fand  in  der  Scheide  eine  den  ganzen  Baum  des 
kleinen  Beckens  ausfüllende,  gallertweiche  Geschwulst  als  Ausgangspunkt 
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ita  böcbet  üb^ne«hcnden  Ausflüsse«.  Auf  seinen  Bath  watde  Feüeftän  in 
ilas  Haas  gebracht. 

Bei  der  Aufnahme  am  3.  November  1865  zeigt  sich  der  Körper  der 
Patientin  ziemlich  gross  und  schlank.  Die  Haut  wachsfarben,  an  einzelnen 
Stellen  gedunsen,  schlaff  angeheftet;  das  Fettpolster  fast  durchaus  ge- 
schwunden. Muskulatur  ausserordentlich  spärlich.  Ein  hoher  Grad  von 
Prostration  der  Patientinn  verhinderte  sie,  auch  nur  einen  Schritt  zu  thun 
oder  sich  aufrecht  zu  erhalten.  Insbesondre  zeigte  sich  das  Gesicht  stark 
Terfallen,  Nase  und  Wangenknochen  stark  vorspringend,  die  Extremitäten 
fast  bis  zum  Skelett  abgemagert.  —  Ausserdem  gab  sich  eine  hohe  geistige 
Depression  kund. 

Die  Temperatur  der  Haut  war  zwar  normal,  die  Pulsfrequenz  hingegen 
auf  140  Schläge,  sowie  die  Respiration  auf  36  gesteigert.  Ab  und  zu  zeigte 
sich  kalter  Seh  weiss. 

Am  Kopf  und  Thorax  zeigte  sich  ausser  den  obenerwähnten  Er- 
scheinungen etwas  Wesentliches  nicht.  Der  Leib  war  stark  eingezogen,  die 
Banchdecken  ziemlich  weich.  Die  Percussion  ergab  keine  von  der  Nbrfn 
wesentlich  abweichenden  Verhältnisse ,  eine  geringe  Dämpfung  an  der  ^ab- 
ichüssigsten  Stelle  des  Abdomens  ausgenommen. 

Die  Untersuchung  der  Genitalien  dagegen  bot  beträchtliche  Abnormi- 
täten. Die  Haut  der  ganzen  äusseren  Geschlechtstheile  und  der  inneren 
Schenkelflächen  zeigte  sich  allenthalben  stark  excoriirt .  bräunlich  gelb  ge- 
färbt und  aus  der  Scheidenmündung  fioss  ein  reichliches  bräunlich-gelb- 
liches, ziemlich  wässriges ,  sehr  übelriechendes  Secret,  welches  das  ganze 
Untersuchungszimmer  in  der  widerlichsten  Weise  verpestete.  Die  Scheiden- 
wände waren  zu  einem  häutigen  Sack  so  weit  ausgedehnt ,  dass  keine  Spur 
der  frischen  Bunzelung  an  der  Columna  mehr  vorhanden  war.  In  dem  er- 
weiterten Lumen  der  Vagina  fand  der  untersuchende  Finger  sofort  eine  gegen 
nännerfaustgrosse,  gallertweiche,  in  den  äusseren  Theilen  äusserst  morsche, 
sottige  Geschwulst,  die  vom  Scheidengrund  aus  nach  unten  gegen  den 
Scheidenausgang  drängte  und  es  vollständig  unmöglich  machte,  den  Uterus 
■nd  insbesondere  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  zu  fühlen.  Die 
Untersuchung  der  Geschwulst  und  der  inneren  Theile  erregte  keine 
Schmerzen  und  keine  Blutung ;  wohl  aber  streifte  der  explorirende  Finger 
oberflächliche ,  ganz  morsche  Theile ,  schon  bei  massigem  Drucke  von  der 
Geschwulst  ab. 

Da  ein  Fortbestehen  der  gegebenen  Verhältnisse  in  keiner  Weise  statt- 
haft war,  so  wurde  noch  an  demselben  Tage  früh  ^/i\0  Uhr  zur  Entfernung 
der  Geschwnlst  geschritten.  * 

Mittelst  der  v.  Siebold'schen  Scheere  gelang  es  nach  und  nach  Herrn 
Hofrath  Credä,  die  Geschwnlst  stückweise  wegzunehmen ,  ohne  dass  eine 
irgend  erhebliche  Blutung  dabei  stattgefunden  hätte.  Es  zeigte  sich  jetzt, 
dass  der  Tumor  von  der  Spitze  des  Scbeidentheile  ausging ,  und  dass  dieser 
wohl  tbeilweise  mit  degenerirt  war.  Nach  Abtragung  der  oberen  Theile  des- 
selben wurde,  weil  die  Patientinn  in  den  tiefsten  Collaps  fiel ,  und  der  Puls 
auf  gegen  170  gestiegen  war,  von  einer  weiteren  und  gründlichen  Ent- 
fernung der  ergriflenen  Theile  abgestanden ,  die  Patientinn  in  das  Bett  ge- 
lbracht, warm  zugedeckt,  belebende  Mittel  gereicht  und  lojectionen  von 
Sol.  Kali  hypermang.  ^j — 3ß  verordnet.  Am  Abend  desselben  Tages 
l^efand  sich  Patientin  bereits  viel  wohler;  der  verpestende  Gestank  war 
wesentlich  vermindert,  der  Ausfloss  aus  den  Genitalien  massig ,  wässrig. 
per  Rräftesustarid ,'  wenn  anch  nicht  besser,  doch  aueh  nicht  verschwächt. 
Der  Puls  noch  170.  Die  Respiration  ziemlieh  ruhig,  geigea  25.  Nach 
ArohiT  d.  Heilkunde.  YIII.  36 
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d«r  Openrtkm  batt»  Paticiiliiiii  mehrere  Staaden  rahif  geeehUfen.     Kein 
Brechen,  keine  Schmenen. 

4.  XI.  Am  n&chBten  Tage  leigte  sich  der  Pols  etwas  kr&ftiger  (150), 
der  Kr&ftetnstand  im  Gleichen.  Appetit  etwas  hesser.  Der  Ansfloss  aus 
den  Genitalien  wie  gestern ;  häufig  gingen  bei  den  Einspritsnngen  in  die 
Scheide  morsche  Gewebsfetzen  und  kleine  geronnene  Blntstücke  mit  ab. 
Der  Geruch  weit  weniger  tibel.  —  Abends  keine  Steic^erung  der  Temperatur. 
Patientinn  schläft  viel.  —  5.  Puls  124,  immernoch  klein.     Kräftezustand 

fsbessert.  Ausfluss  ans  den  Genitalien  im  Gleichen,  Sol.  hyperm. 
▼jjj  —  515.  —  6.  Kräftezustand  weit  besser.  Ausfinss  nicht  mehr  so  stark 
riechend,  Appetit  hebt  sich,  Schlaf  ziemlich  gut.  —  7.  Im  Gleichen. 
Puls  120,  Temp.  keine  merklich  hohe  (30,3  B.)  —  l6.  Die  innere 
Untersuchung  zeigt ,  dass  die  portio  vag.  glatt ,  rein ,  zwar  noch  verlängert, 
aber  nicht  auffallend  verdickt  ist.  Man  kann  rechts  neben  dem  Mutter- 
munde (?)  deutlich  eine  platte  Schnittfläche  wahrnehmen,  deren  Berfihrung 
massig  empfindlich  ist.  Kräftezustand  im  Gleichen.  Puls  116.  Tem- 
peratur normal.  —  14.  Die  Kräfte  haben  sich  ziemlich  schnell  gehoben. 
Puls  110.  Temperatur  normal.  Zange  rein.  Appetit  ziemlich  gut. 
Bouillon ,  Eier,  Wein.  —  16.  Patientinn  klagt  nicht  mehr,  sieht  aber  noch 
sehr  bleich  aus  und  ist  verbal tnissmässig  noch  sehr  schwach.  Appetit  gut, 
Stnhl  ziemlich  regelmässig.  Temperatur  29,9.  Pols  HO,  klein.  — 18.  Seit, 
gestern  Abend  starke  Diarrhöe.  Patientinn  sehr  erschöpft,  ganz  kühl. 
Temperatur  28,9.  Haferschleim.  Tinct.  opii  simpl.  —  19.  Diarrhoe  An- 
fangs sistirt,  wieder  stärker  genrorden.  Tinct.  aurea  gtt.  xx.  Haferschleim. 
Temperatur  29,2.  Puls  120.  —  20.  Diarrhöe  geringer.  Tinct.  absinth. 
Rothwein.  —  21.  Kein  Stuhl  wieder.  Ausfluss  wesentlich  besser,  kaum 
noch  riechend.  Appetit  ziemlich  gut.  Zunge  frei.  —  24.  Befinden  sehr 
gut.  Patientinn  ist  aufgestanden.  —  2.5.  Im  Gleichen  gut.  Portio  vaginalis 
massig  verdickt.  Neue  Wacherungen  sind  noch  nicht  zu  fühlen.  Patientinn 
wird  nach  Haus  entlassen.  28.  Portio  vag.  nur  an  der  Spitze  massig 
verdickt,  Ränder  des  ostiam  extemum  wulstig,  glatt.  Uterus  massig  grosser, 
Scheidengewölbe  freier.     Befinden  gut. 

11.  I.  1866.  Patientinn  hat  während  der  Zeit  ihres  Aufenthaltes  zu 
Hause  sich  im  Anfang  wohl  besser  befunden ,  doch  sind  sehr  b^d  bei  ihr 
Schmerzen  wieder  aufgetreten.  Ab  und  zu  ist  Blut  abgegangen.  Der 
Kräftezustand  fiel;  besonders  in  den  letzten  14  Tagen  wesentlich  abge- 
magert. Patientinn  zieht  daher  vor,  sieh  wieder  zur  Untersuchung  in  der 
Anstalt  zu  stellen.  , 

Dieselbe  ergiebt  in  der  Vagina  eine  das  Scheidengewölbe  voUstiindig 
füllende  grosse  Geschwulst,  die  anscheinende  port.  vag.,  welche  mit  einer 
grossen  Masse,  in  der  rechten  Beckenhälfte  eingelegt,  in  Verbindung  zu  stehen 
scheint ;  die  ganze  Masse  im  Zusammenhang  ist  nur  ein  wenig  verschiebbar, 
in  den  Theilen  nach  der  Vagina  zii  ziemlich  weich ,  morsch ,  leicht  blutend 
und  einen  stark  riechenden  Ausfiuss  liefernd ,  der  zu  Ezcoriationen  an  den 
inneren  Schenkelflächen  geführt  hat.  —  Die  Kräfte  der  Patientinn  sind  im 
äussersten  Grade  erschöpft.   Temp.  normal.   Puls  140. 

Auf  besonderen  Wunseh  der  Patientin  wird  am  11.  Jan.  fHih  10  Uhr 
zur  Operation  geschritten,  der  Ecrasenr  an  die  vermeintliche  port.  vag. 
angelegt  und  dieser  ganze  Körper  ziemlich  schwer  entfernt.  Es  zeigte  sich 
nämlich  dabei  das  Gewebe  dieses  Körpers  sehr  widerstandsfähig,  so  dass 
es  nur  der  äussersten  Kraftanstrengung  gelang,  den  Körper  zu  durchtrennen. 
Blutung  trat  nicht  ein.     Wohl  aber  zeigte  sieh  unmittelbar  nach  der  Ope> 
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rtlioii  du«  ftolcfae  8eliw&efae ,  00  heh«r  Pftls  nnd  «olch  tiefer  CoHftpt  ,•  4tH 
die  Prognote  als  pessima  gestellt  wurde. 

Im  Laufe  des  Tages  begann  der  Leib  Sich  stark  anftntrefbeif,  and  dieGe- 
scbwalst  in  der  rechten  Seite  trat  jetzt  dentlich  henror.  Harn  mit  dem 
Catheter  abgenommen.  Injection  von  Sol.  Kali  hyperm.  -—IS.  Jan.  Be- 
finden  im  Glleichen.  Pols  186.  Temp.  S9,2.  Gollapsas.  Leib  nicht 
gespannter.  Einige  Mal  starkes  Erbrechen.  Kalter  Sehweiss.  Bin  StnhU 
Athmen  sehr  erschwert.  Der  Collaps  dauert  bis  Nachmittag  4  Uhr  an  ;  auch 
dann  nur  massige  Erholung.  Seit  6  Uhr  heftiger  Leibschmerz.  Der  Bauch 
stark  aufgetrieben ,  gespannt.  Ausfluss  vollständig  fehlcud.  Von  10  Uhy 
ab  häufiges  Irrereden.  Klagt  über  grossen  Schmerz  im  Leibe  und  Athem*- 
noth.  —  13.  V22  Uhr  früh  erfolgt  der  Tod. 

S  e  c  t  i  o  n.  Körper  lang,  ziemlich  gut  gen&hrt ;  •  Haut  blase,  mit  spär- 
lichen blassen  Todtenflecken  ;  Unterhaufzellgewebe  normal  fetthaltig ;  Mus- 
kulatur blass,  massig  entwickelt.  Schwache  Todtenstarre.  —  Schädel 
wird  nicht  geöfinet.  Ebenso  gelangen  Rachen-  und  Halsorgane  nicht  zur 
Untersuchung. 

In  der  linken  Pleurahöhle  gegen  Jvjjj  wässrige ,  ziemlich  stark  blutig 
gefärbte*  fiftssigkeit.  Lunge  alienthalben  frei.  Die  linke  Lunge  ist  durch 
den  hohen  Stand  des  Zwerchfells  im  untern  Lappen  schwach  comprimirt, 
überall  lufthaltig,  sehr  blutarm,  massig  ödematöS  iafiltrirt.  Bronchien  leer 
Schleimhaut  blass,  Bronchialdrüsen  normal.  In  der  rechten  Pleura  Jvj  — yjjj 
gleiche  Flüssigkeit.  Rechte  Lunge  frei,  gleichmässig  und  ziemlich  stark  em- 
physematös,  überall  lufthaltig,  schwach  ödematös ;  im  äusserst^n  Grade  blut- 
arm. Bronchien  und  Bronchialdrüsen  wie  links.  Im  Zellgewebe  um  das 
fibröse  Blatt  des  Herzbeutels  zahlreiche  frische  Ecchymosen.  Im  Herzbeutel 
geringe  Menge  klare  Flüssigkeit.  Herz  normal  gross,  in  seinen  Hohlen  massig 
reichliches  locker  geronnenes  Blut.  Herzfleisch  schlafi*,  blass  ,  aber  deutlich 
fasrig.     Endocardium^  Klappen,  grosse  Her«gefäs8e  normal. 

Bei 'Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleeren  sich  3 — 4  Pfd.  einer  dünnen^ 
starkblutig  gefärbten  Flüssigkeit.  Das  grosse  Netz  ist  mit  seinen  unteren 
Partien  mit  den  unteren  Dünndarmschlingen,  der  ßex,  il.  und  mit  einer  ans 
dem  kleinen  Becken  hervorragenden  Geschwulst  verwachsen.  Auch  die 
vordere  Bauchwand  ist  mit  Leber,  Netz  und  einer  DarmscMinge  und  mit 
der  aus  dem  Becken  hervorragenden  Greschwulst  verklebt. 

Leber  schlaff,  im  höchsten  Grade  blutarm,  blass  graugelb  gefärbt, 
schwach  fettig.  Galle  reichlich,  blass,  dünn.  Milz  5''  lang,  entsprechend 
breit,  dünn,  im  höchsten  Grade  blutarm.  Nieren  normal  gross,  Rinde 
normal  breit,  blass,  schlafi^,  P^amiden  ebenfalls  blutarm.  Im  Nieren- 
becken spärlich  trüber  Urin.  Rechte  Niere  ebenso.  Aus  dem  kleinen 
Becken  ragt  P/s''  in  den  Eingang  desselben  eine  rundliche,  an  der  Ober- 
fläche dunkel  grünrothe,  sabr  weiche,  unebene ,  schwach  zottige  Geschwulst 
hervor,  welche  den  Raumxies  kleinen  Beckens  gänzlich  ausfüllt.  Dieselbe 
ist  mit  der  vorderen  Wand  des  Rectum  verklebt  und  nur  mit  Abreissung  der 
Greschwulst  von  letzterem  zu  trennen.  Blase  leer.  Ihre  mit  der  Geschwulst 
verwachsene  hintere  Wand  stark  ödematös,  übrigens  normal.  Rectum 
ebenfalls  ohne  Abnormität.  Die  Geschwulst  wird  zusammen  mit  Rectum 
und  Blase  aus  dem  Becken  herausgenommen  und  es  ergiebt  eich  bei  genaner 
Untersuchung  in  Bezug  auf  Uterus  und  Scheide  Folgendes : 

Die  Scheide  ist  In  einer  Länge  von  S^s'' — 4"  ziemlieh  weit ;  von  rechte 
nach  links  2''  breit;  ihre  Wand  ziemlieh  derb,  mit  zahlreichen  frischen 
nnd  älteren  Hämoirhagien  durchsetzt,  nnd  an  der  linken  Seite  mit  einem 
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•ehwfir  bcMtil.  Nach  obes  toii  der 
eise  «sgcff«  Stell««  weldie  mit  einer  kvnea  und  bratm 
lkhk«t  hat.  In  der  Mitte  dieecr  verengten  SieUe 
s  4"  teeitcv  8pnlt,  der  in  einen  ii,,"  Ij 
entiprechenden  Cnanl  inhit.  Dm  Ende  dieeei  Cannle  geht  in 
paaeoder  graarothe,  sehr  veicbe,  aMrkaxtigey  xeriieMende  ü  ,  •»*-« 
vekhe  der  Finger  ohne  jede  Schwierigkeit  dar^dringt,  ao  daee  er  darck 
die  weiche  GeecbmüetmaMe  hindurch  in  die  Baachh^ilc  geiith.  Dan  Vom- 
handeasein  einet  Uteme  oder  eiiennharer  Reetejltiiflbta  iet  äbcEhaapt 
nicht  SU  conetatiren ,  auch  liest  die  Besichtigaag  zweifelhaft,  ob  jcac,  der 
port.  vag.  ihnliche  Partie  nnd  der  nach  innen  fahrende  Caaal  aar  aiae 
krankhaft  reriaderte  Partie  der  Scheide  sei ,  oder  ob  sie  dcat  Ui 
hören.  Die  erwähnte,  das  Becken  aaslnlleade  Geschwulst,  wekhe 
oben  an  die  verengte  Stelle  der  Scheide  saschliesstj  ist  tou 
Weichheit ,  mit  sablreichen  Hamorrhagiea  durchsetzt,  und  soweit  äe  nkht 
durch  die  Vaskularisation  oder  Hlaorrtiagien  unkenntlich  ist ,  von  euia 
grauer  oder  weissgelber  Farbe ,  glatter  Schnitdiache  und  schlciaiger  Be- 
schaffenheit der  letzteren.  Einselne  Partien  der  Geschwulst  fisllen 
Herausnehmen  aus  der  Beckenhühle.  Neben  den  blassen, 
Partien  liegen  andere,  tou  graarother  Farbe,  deren  Coasistcna  aüt 
weissen  Partien  übereinstimmt,  die  aber  aasserordentlich  feine  zahlreiche  Ge- 
fisse  enthalten.  Streicht  man  mit  dem  Messer  über  die  Schnitd&che,  ao 
entleert  sich  ein  schleimiger  mehr  oder  weniger  getrübter  Saft.  Betroperito- 
naealdrfisen  geschwollen,  saftig,  grauroth  and  weich.  In  der  venacara  in£. ,  der 
il.  comm.  und  hypog.  rechter  Seits  ein  wandstindiger  fester,  graagdber 
Thrombus.  Magen  nnd  Darmkanal,  mit  Ausnahme  der  anänuachea 
Schleimhaut,  nonnal. 

Da  die  Geschwulst  über  ein  Jahr  lang  nach  ihrer  fizstirpatioa  in 
Spiritus  gelegen  hat,  so  mass  zu  der  Beschreibung  im  Seetionsbcricht 
iches  hinsngeseta ,  manches  darin  geändert  werden.  —  Vor  AUem  hat 
Geschwulst  4urch  die  Erhärtung  die  Fonn  eines  Uterus,  natürlid  eines 
sehr  bedeutend  vergrösserten ,  wieder  erlangt.  Wahrend  nach  dem  Wort- 
laat  des  Sectionsberichtes  audi  nicht  ein  Zeichen  Tcwliandea  war«  welches 
die  Geschwulst  als  den  Uterus  oder  einen  Theil  desselben  ausweisen  konnte, 
so  zeigt  sich  jetzt  am  dem  Präparat  sehr  deutlich,  fitft  unrerletat,  die  hintere 
Mnttennundslippe ,  an  welcher  der  hintere  cnl  de  sac  mit  der  hinteren 
Scheidenwand  befestigt  ist.  Die  Tordere  MattermandsUppe  fehlt,  wird  also 
den  Boden  zu  derjenigen  Geschwulst  gegeben  hshen,  die  nach  derSAnken- 
geschiditB  zwei  Mal  ezstirpirt  worden  ist.  Darauf  hin  deutet  auch  die 
liemlieh  scharfe,  wenn  auch  nidit  gerade  glatte  Abgrenzung  des  rordem 
Theils  des  coUum  uteri.  Die  Geschwulst  hat  jetzt  die  Lange  ¥on 
161/s  Cent.,  die  Breite  tou  10  C.  und  einen  Un^uig  tou  93  C.  Trotadem, 
dass  dieselbe  aber  ein  Jahr  lang  in  SOprocenfl^^"^  Spiritus  gelegen  hat, 
ist  ihre  Coasisteoz  doch  noch  eine  ausseist  weiche.  Es  macht  gpr  keine 
Schwierigkeiten,  Stackchen  der  Geschwulst  zwischen  den  Rngem  zu 
Brei  zu  zerreiben.  Auch  zeigt  dieselbe  keine  glatte  aaschrieheae  Ober- 
fläche, soadera  überall  häagen  Fetzen ,  Zotten ,  Faaem  an  dem  Umtege 
derselben ,  ein  Zeichen,  wie  weich  die  Theile  sein  müsaen,  wie  lose  ihr  Zu- 
sammenhaag. Was  die  Farbe  anbetrifft,  so  findpa  wir  samal  im  fimdns 
uteri,  trotz  der  Beinigung  im  SfNritus,  eine  sieaslieh  dankebothe  Färbung, 
die  nach  dem  coUum  und  Muttermund  zu  an  Intensität  abnimmt.  Einatme 
Statten  asiehnen  sieh  duieh  eine  besoadem  dankla  Bothe  aas.  andeia  dnreh 


eine  fehie  injeelaoB  ttftcl  fiTdUisgelttttg  dw  inlttlmii  vn^  l:le!ii^  OefStüWi 
—  Gehen  wir  nun  auf  die  grobe  äussere  Besichtignng  der  einzelnen  Thfeil« 
der  Oesehwolst  dn.  Der  fandns  uteri,  den  soian  tom  colhim  sehwer 
oder  gar  nicht  unterscheiden  kann,  misst  mit  diesem' ztisammen  in  der 
li&nge  9^2  C. ,  in  seiner  grössten  Breite  20  0. ,  in  der  geringsten  am 
äusseren  Ende  des  coilnm  uteri  8  0.,  im  grdssten  Umfang  28  C. ,  im 
kleinsten  20  C.  Die  grösste  Dicke  des  fandns  finden  wir  in  der  Gegend 
der  vordem  Wand,  sie  betragt  8^2^*9  die 'geringste  in  der  Chdgend  der 
hinteren  unteren  Wand  2  C.  Der  fnndus  scheint  der  weichste  Tbeil 
der  Greschwulst  zu  sein ,  soweit  man  dieses  oberflächlich  benrtheilen  kann. 
Ebenso  auch  der  blutreichste  und  von  den  meisten  Hämorirhagien  betroffene, 
denn  nirgend  sieht  man  an  demselben  eine  nur  etwas  erblasste  6fe!le. 
Vom  Muttermund  ist ,  wie  gesagt ,  nur  noch  die  hintere  Lippe  vorhanden. 
Diese  hat  eine  Länge  von  2V2  C. ;  im  Durchschnitt  zeigt  sie  eine  Breite  von 
2  C.  Ihre  Consistenz  ist  eine  ziemlich  feste ,  ja  sogar  harte  zu  nennen. 
Sie  macht  den  Eindruck  einer  hypertrophischen  Muttermundslippe.  Sie 
ist  ganz  blutleer.  Ausser  dem  Uterus  ist  nur  noch  ein  Stück  der  Scheide 
mit  herausgenommen.  Von  der  vorderen  Wand,  wie  auch  von  der  hinteren 
5  0.  Die  Dicke  beider  ist  am  Muttermund  am  grössten  und  nimmt  nach 
aussen  hin  ab.     Dort  beträgt  sie  1^/4  C,  hier  ist  sie  normal. 

Die  micros copische  Betrachtung  des  Präparates  liefert  uns 
folgende  Resultate.  Man  mag  Stellen  der  Geschwulst ,  welche  man  will, 
unter  das  Microscop  bekommen ,  so  findet  man  überall  die  Neubildung  als 
ausgesprochenstes  faserarmes  Sarkom,  ja  man  kann  noch  mehr  sagen,  die 
meisten  Präparate  geben  wirkliche  Musterdarstellnngen  eines  Zellensarkoms. 
Mit  Carcinom ,  auf  welche  Neubildung  man  durch  den  Ort  der  Geschwulst 
und  durch  die  Weichheit  derselben  wohl  zuerst  hingewiesen  sein  musste, 
kann  absolut  keine  Verwechslung  vorfallen ,  denn  nirgends  findet  man  eine 
Stelle,  an  welcher  die  Bindegewebsfasern  in  ihrer  Lagerung  nur  die 
geringste  Aehnlichkeit  mit  den  Alveolen  eines  Carcinoms  gehabt  [hätten. 
Die  Zellen  unserer  Geschwulst  sind  von  sehr  verschiedener  Gestaltung ; 
doch  muss  man  sie  fast  ohne  Ausnahme  zu  den  Spindel-  und  Bundzellen 
rechnen.  Nur  einzelne  Sternzellen  Hessen  sich  bemerken.  Dieselben  sind 
durchschnittlich  sehr  gross.  Die  Kerne  nehmen  häufig  fast  die  ganze 
Zelle  ein,  bisweilen  haben  sie  sich  in  der  Zelle  schon  getheilt ;  doch  be- 
kommt man  nie  mehr  als  zwei  in  einer  Zelle  zu  sehen.  Zwischen  den 
Zellen  trifft  man  viele  freie  Kerne  an,  oft  von  bedeutender  Grösse.  Gehen 
wir  nun  auf  die  Lagerung  der  Zellen  zu  einander  über,  so  sehen  wir,  dass 
diese  auch  eine  sehr  verschiedene  ist.  Bisweilen  sieht  man  Stellen,  an 
welchen  nur  Spindelzellen  sich  befinden ,  bald  in  regelmässiger  paralleler 
Anordnung,  bald  zerstreut  nach  allen  möglichen  Richtungen  hin;  an  andern 
Stellen  findet  man  wieder  nur  Rundzellen ,  letztere  auch  freischwimmend, 
so  dass  eine  Verwechslung  mit  Spindelzellen,  die  von  oben  gesehen  wurden, 
nicht  möglich  war ;  "wieder  in  anderen  Präparaten  kamen  beide  Arten  der 
Zellen  untereinander  vor  und  auch  diese  Zusammenstellung  bald  geordnet, 
bald  ungeordnet.  Häufig  liegen  die  Zellen  so  dicht  neben  einander,  dass 
man  vom  Intercellulargewebe  kaum  etwas  bemerken  kann ,  häufig  dagegen 
übertrifft  das  letztere  Gewebe  wiederum  die  Zellen. 

Die  Intercellularsubstanz  ist  der  Hauptsache  nach  lockres 
Bindegewc/be ;  doch  besteht  sie  stellenweise  auch  ans  albnminösen  Molecfilen. 
IKe  fibriHfire  Natur  e^t  eich  am  ihelsten  da^  wo  wir  es  mit  reinen  Spind'el- 
z«llen  SU  thun  hftben ;  während  nmgeltehrt  die  Sfellen ,  in  dene^  wir  Bund- 
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MU0iiT«rh«niek«iidfind«n,  eiB«anr«g«lm&Mit«i«,  hänfig  köro^  Zwiach«B- 
tabftRiis  anfw«Uea. 

Die  Qefiss«  d«r  GescbimUt  sind  iusent  nhlreich,  «nnal  imfimdiu 
uteri,  wo  sich  PräpMrate  dantellen  iMsen,  Mif  deaeo  man  nichts  als  Gefaa«- 
dorcbschnitte  sieht »  so  dess  die  Wand  des  etnen  Gefisses  gleich  an  die  des 
andern  anstösst.  Die  Grösse  dieser  Oefässe  ist  oft  eine  ganz  bedeatende. 
<—  In  Folge  dieser  massenhaften  Gefassnembildang  haben  denn  auch  sahi- 
reiche Hämorrhagien  in  das  Gewebe  stattgefunden .  die  demselben  eine 
fleischrothe  Farbe  ▼erleihen.  Ueberall  sieht  man  Blutkörperchen  dicht 
gedrängt,  das  Präparat  gelblich  färbend,  in  der  Intercellnlarsubstanz  liegen. 
Die  MehrEahl  der  obengenannten  £iweissmolecüle  war  wohl  Extravasat^ 
bestandtheil. 

Unbedingt  muss  man  daher  diese  Geschwulst  nach  Virchow  sowohl 
ein  Sarkoma  teleangiectodes  als  auch  einSarcoma  haemorrhagicum  nennen. 

Von  Interesse  ist  es  nun  noch  zu  untersnchen ,  wie  sich  die  normalen 
Gewebe  des  Utems  zu  denen  der  Geschwulst  verhalten ;  einmal,  wie  viele 
und  welche  Gewebe  erhalten  sind ,  dann  aber  auch ,  aus  welchen  Geweben 
das  Sarkom  sich  bildet  und  wie  sich  die  andern  dasu  verhalten. 

Im  fundus  uteri  treffen  wir  gar  nichts  anderes  an,  als  Sarkomgewebe. 
Von  Muskelfasern  und  Schleimhaut  ist  nirgends  eine  Spur  zu  finden.  Anders 
verhält  es  sich  am  Muttermnnde.  In  der  noch  übriggebliebenen  hintern 
Mnttermundslippe  ist  die  Muscularis  stark  verdickt.  Bei  näherer  Unter- 
suchung findet  sich,  dass  dort  in  dem  intermnsculären  Bindegewebe  ein 
Herd  der  Neubildung  vorhanden  ist.  Ein  Präparat  von  jener  Stelle  zeigt 
Züge  von  Muskelfasern,  zwischen  denen  sich  Bindegewebe  befindet,  dessen 
Spindelzellen  sich  vielfach,  wohl  durch  Theilung,  vermehrt  haben  und 
darauf  in  runde  Sarkomzellen  umgewandelt  worden  sind.  Viel  weniger  deutlich 
sind  die  Muskelfaserzfige  in  dem  Theil  der  Geschwulst,  welcher  die  Scheide 
betroffen  hat,  zu  sehen.  Dort  sieht  man  vielmehr  ein  Granulationsgewebe, 
vom  Bindegewebe  ausgehend ,  mit  äusserst  zahlreichen  Zellen  und  Kernen. 
Die  peripherische,  also  in  diesem  Fall  die  Ausbreitung  der  Geschwulst  nach 
den  vorderen  Theilen  der  Scheide  zu ,  war  macroscopisch  nicht  mehr  zu 
erkennen,  so  dass  auch  iu  Folge  dessen  die  Geschwulst  nicht  in  ihrem 
ganzen  Umfang  aus  der  Leiche  herausgenommen  worden  ist,  sondern  der 
äussere-  Tbeil  der  Scheide ,  der  noch  infiltrirt  gewesen  sein  muss ,  darin 
geblieben  ist.  Dies  ergiebt  nämlich  die  microscopische  Untersuchung, 
durch  welche  man  in  den  vom  Centrum  am  weitesten  entfernten 
Theilen  des  Präparats  noch  eine  so  starke  Infiltration  durch  neugebildete 
Zellen  bemerkt ,  dass  diese  noth wendigerweise  noch  weiter  gegangen  s^n 
muss.  Die  Schleimhaut  des  Muttermundes  ist  nicht  mehr  sicher  nachzn> 
weisen.  —  Unterhalb  des  Muttermundes  begegnen  wir  einzelnen  Epithel- 
Zeilen ,  aber  erst  das  äusserste  Stück  der  Scheide ,  welches  noch  mit  dem 
Präparate  zusammenhängt,  zeigt  eine  intacte  Schleimhaut.  Die  Infiltration 
befindet  sich  dort  nur  im  submucösen  Bindegewebe.^  Nur  an  der  eben- 
erwähnten Stelle  trifft  man  intacte  Drüsenausführungsgänge,  nach  dem 
Muttermunde  zu  war  nichts  von  diesen  zu  bemerken. 

Endlich  müssen  wir  noch  über  die  progressive  und  regressive  Metamor- 
phose der  Gtoschwulstzellen  sprechen.  IMe  aus  den  Bindegewebszellen 
neu  entstandenen  Zellen  zeigen  sich  fast  durchgängig  rundlich  oder  der 
runden  Form  ziemlich  nahekommend.  Ersjt  später  sehen  wir  sie  mehr  in 
die  Länge  gezogen ,  oder  in  runder  Form  grösser  geworden*  Oft  ist  dies 
sehr  schnell  vor  sich  gegangen ;  denn  man  findet  Stellen ,  an  welchen  in 
nur  ganz  geringer  Entfernung  von  den  neugebildeten  ZeUen  schon  spindel* 
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fonnige  zu  finden  waren.  Die  meisten  Zellen  der  Oeschwnlet  aber  sind 
•chon  in  der  regressiTen  Metamorphose  begriffen.  Man  findet  sie  theils 
albaminÖs,  theils  fettig  infiltrirt. 

80  würde  man  also  nach  dieser  Beschreibung,  um  die  Qeschwalst  naeb 
Vir  c ho  w's  Eintheiinng  zu  benennen,  dieselbe  als  ein  Sarcoma  fibrosum 
multo-et  fuso-celinlare  teleangiectodes  haemorrhagicum  difiiisnm  bezeichnen 
müssen. 


6.  Einige  Mi tth ei luugen  über  die  Malaria fieber. 

Von  Br.  Carl  Schwalbe  in  San  Jose  de  Costarica. 

Bei  einem  beinahe  zweijährigen  Aufenthalte  in  New-York ,  bei  einem 
mehrmonatlichen  Aufenthalte  in  dem  weitverrufenen  Panama  und  in  Fun* 
tarenas ,  der  Hafenstadt  Costarica's ,  hatte  ich  mannigfaltige  Gelegenheit, 
Beobachtungen  über  Wechselfieber  zu  machen .  von  denen  besonders  die 
in  New-York  gesammelten  einige  allgemein  zu  verwerthende  Thatsachen 
ergeben  haben.     Man  kann  sich  kaum  verschiedenere  Klimate  denken,  als 
New-York  und   Panama.     New-York  mit   seinen   grellen  Wechsein   der 
Witterung ,  Panama  mit  seiner  ewig  gleichmässigen  feuchten  Atmosphäre. 
Betrachtet  man  die  Bodenverhältnisse  beider  Städte ,  so  ergeben  sich  auf- 
fallende Aehnlichkeiten.     Beide  sind  zum  Theil  auf  für  Wasser  undurch- 
dringlichen ITeisen  und  zum  Theil  auf  Schwemmland  erbaut ;  bei  beiden  er- 
giebt  sich  das  Schwemmland  als  das  das  Fieber  wesentlich  erzengende.    Ich 
erinnere  in  New-York  an  die  auffallende  Frequenz  der  Malariaerkrankungen 
in  Jersey  City.     Jedoch  findet  sich  auch  auf  dem  felsigen  Theil  New-Yorks 
Schwemmland.    Zwischen  den  einzelnen  hügeligen  Erhebungen  des  Felsens 
haben  sich  dort  nach  und  nach  Ansammlungen  von  organischen  und  un- 
organischen Partikeln  gebildet.     Werden  diese  oft  kaum  ^/^  Fuss  dicken 
Schichten  aufgewühlt  und  die  unteren  Theile  derselben  dem  Einflüsse  der  • 
Feuchtigkeit  und  der  Luft  ausgesetzt,  so  erzeugen  diese  untersten  Schichten 
in  kürzester  Zeit  Malaria.     Bei  Erbauung  eines  Abzugskanals  konnte  diese 
locale  Fiebererzengung  von  Haus  zu  Haus  verfolgt  werden.     Ich  erinnere 
hier  an  die  Beobachtungen  Troussean's  in  Paris.     New-York  hat  jetzt  bei 
seinem  ungeheuren  Wachsthum  jährlich  eine  grosse  Fläche  jungfräulicher 
Erde  unter  der  Cultur,  und  daher   nehmen  jetzt  die  Malariafieber  in  den 
neuen   Stadttheilen   eine   bedeutende  Stelle  in  dem  Krankheitsbilde  ein. 
In  der  Stadt  Panama,  auf  einem  felsigen  Vorgebirge  erbaut,  fehlt  die  poröse 
Decke,  welche  zur  Erzeugung  der  Malaria  beitragen  könnte,  fast  ganz,  aber 
schon  die  Vorstädte  liegen  auf  Sumpf-  und  Schwemmland.     Bei  gewissen 
Winden  wird  daher  in  der  Stadt  ein  epidemisches  Auftreten  von  Malaria- 
fiebem  beobachtet,  während  natürlich  zu  allen  Zeiten  einzelne  Fälle,  in  den 
Vorstädten  erworben ,  vorkommen.     Als  Arzt  der  Panama-Eisenbahncom- 
pagnie  hatte  ich  unter  den  Arbeitern  der  Bahn,  welche  auf  der  im  Sumpf 
erbauten  Station  wohnten,  fast  nur  Intermittensfälle  zu  behandeln,  während 
ich  in  der  Stadt  höchst  selten  einen  Fall  zu  sehen  bekam.    Es  war  dies  Inder 
Zeit  des  starken  Nordostpassats,  der,  um  die  Stadt  zu  erreichen,  über  den 
Hafen  streichen  muss.     Zur  Zeit  der  Calmen  und  des  Südostpassates,   der 
über  sumpfiges  Terrain  streichend ,  ohne  über  eine  Meeresfiäche  zu  gehen, 
unmittelbar  die  Stadt  trifft,  sind  Wecbselfieber  herrschend.     In  Puntarenas 
•ind  die  localen  Verhältnisse  sehr  interessant.     Diese  Hafenstadt  liegt  auf 
einer  langen   schmalen  Landzunge ,  und  zwar  leider  auf  der  Seite ,  die  von 
dem  Festlande,   einem  Mangrovesumpf,   nur  durch  einen  sehr  schmalen 
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Hftfen  getrvMit  itt,  der  bei  der  Sbbe  feet  guu  trocken  liegt.  (Unteraehied 
iwifchen  Ebbe  nnd  Flnth  ungefähr  15  Fnss.)  Die  L&ngenachte  der  Land- 
snnge  geht  von  Ost  nach  West,  die  Strassen  laufen  in  dertelben  Richtung. 
Bchon  sweimal,  1854  nnd  1859,  traten  heftige  Epidemien  von  Malariafiebem 
auf,  bei  denen  verfaältnifsmiUsig  viel  Fremde  starben.  Dies  war  in  beiden 
Fillen  zur  Zeit  der  Nordostpassate,  der  Windzeit ,  einer  Zeit ,  die  im  All- 
gemeinen Malaria  nicht  begünstigt.  Sehr  auffallend  war  es ,  dass  nur  die 
dem  inneren  Hafen,  dem  Mangrovesumpf  am  nächsten  gelegenen  Strassen 
heimgesucht  wurden ,  und  dass  die  Fremden  grade  in  der  dem  Ufer 
nächsten  Strasse  wohnten.  Doch  leben  auch  viele  Eingeborne  in  diesen 
Strassen ,  welche  gleichfalls  erkrankten ,  wenn  auch  nicht  so  heftig.  Die 
von  dem  Mangrovesumpf  entferntesten  Strassen  blieben  ganz  verschont. 
In  Puntarenas  ist  die  Regenzeit ,  die  Zeit  der  Sudwestpassate,  welche  vom 
offenen  Meere  kommen,  die  gesunde  Zeit. 

In  Bezug  auf  die  Frequenz  der  Malariafi^er  in  den  einzelnen  Jahres- 
zeiten steht  mir  für  Panama  und  Puntarenas  kein  genügendes  Material  znr 
Verfugung.  In  New- York  war  vom  April  bis  November  die  Zahl  meiner 
Malariakranken  ungefähr  dieselbe.  Doch  ist  diese  Beobachtung  wohl  nicht 
unbedingt  massgebend,  da  besonders  die  an  regelmässigen  Intermittens- 
anfällen  leidenden  Personen  sich  in  New- York  meistens  durch  Apotheker 
behandeln  lassen  oder  Patentmedicinen  gebrauchen.  In  meine  Behandlung 
sind  fast  nur  Fälle  mit  zweifelhafter  Diagnose  und  mit  unregelmassigens 
Verlauf  gekommen.  Als  Anet  eines  Waisenhauses  von  120  Kindern  im 
Alter  von  5 — 14  Jahren,  die  wegen  drohender  und  später  herrschender 
Cholera,  wegen  bedeutender  Cholerafurcht  der  Inspectoren  sehr  regelmässig 
lebten  und  sehr  genau  beobachtet  wurden,  die  selbst  jedes  kleinste  Krankheits- 
Symptom  angaben,  hatte  ich  ein  Feld  der  Beobachtung,  wie  es  nieht  häufig 
geboten  wird.  Das  Haus  liegt  dicht  neben  einem  Sumpf,  und  schon  in 
früheren  Jahreu  waren  Wechselfieber  häufig  unter  den  Kindern  aufgetreten. 
—  Im  Frühjahr  1866  begann  eine  Epidemie  ohne  Störung  der  Verdauung, 
aber  regelmässig  mit  Bronchialcatarrh  verbunden ,  der  fast  immer  schon 
einige  Tage  vorher  bestand.  Zur  Zeit  der  heftigsten  Intensität  der  Cholera, 
die  beiläudg  viel  mehr  Opfer  gefordert  hat ,  als  in  den  officiellen  Berichten 
angegeben  sind ,  Juli ,  August ,  beobachtete  ich  nicht  einen  einzigen  Fall 
von  Intermittens ,  überhaupt  keine  Krankheit,  keine  Diarrhoe,  während 
4 — 6  Wochen.  In  meiner  Privatpraxis  hatte  ich  häufig  WechselfieberfiUle 
bei  Erwachsenen  und  kleinen  Kindern  mit  starken  Krankheitserscheinnngeii 
in  dem  Digestionstractus  ohne  Bronchialcatarrh,  oft  vollständig  choleri- 
forme  Erscheinungen ,  welche  die  Umgebung  als  asiatische  Cholera  be> 
trachtete.  Octobcr,  November  traten  unter  den  Waisenkindern  wieder 
Weeh^elfieber  mit  Bronchialcatarrhen  auf,  jedoch  nicht  in  dem  Orade,  wie 
im  Frühjahr,  auch  lief  hier  und  da  ein  Fall  mit  Störungen  des  Verdauungs- 
kanals unter.  Hervorheben  muss  ich  noch ,  dass  auch  in  metner  Privat- 
praxis im  Frühjahr  Bronchialcatarrhe  fast  beständig  das  Wechselfieber  com- 
plicirten.  Wir  sehen  also  im  Frühjahr  Bronchialcatarrhe,  im  Sommer  Darro- 
catarrhe  als  Coniplicationen  vorherrschen  ;  wir  sehen,  dass  diejenigen,  welche 
den  Darmcatarrhen  am  wenigsten  ausgesetzt  sind,  Kinder  von  5 — 14  Jahren, 
zu  einer  Zeit  gar  nicht  erkranken,  wo  die,  welche  zu  Darmcatarrhen  prädia- 
ponirt  sind,  Kinder  unter  3  Jahren,  sehr  heftig  ergriffen  wurden.  Prüft  man 
diese  Thatsachen  unbefangen,  so  ist  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  daü 
nicht  verschiedene  Malariagifte ,  sondern  verschiedene  individuelle  vn^ 
klimatische  Bedingungen  verschiedene  Formen  von  Intermittens  gebeü. 
Dieser  Hypothese  dürfte  nur  die  Angabe  von  Tschudi  entgegenstehen,  d*ti 
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an  «inem  Orte  in  Fem  YenehiBdeDe  Sftmpfe  stets  verschieclene  Formen  ▼on 
Wediselfieber  enengen. 

Oana  besonders  hatte  ich  mein  Atigeamei4t  auf  die  Complicationen  der 
Malariakrankheit  gerichtet,  und  nach  nnd  nach  hat  sich  bei  mir  die  Ueber- 
zengnng  gebildet,  dass  die^e  sogenannten  Complicationserscheinnngennicht 
ComplicatioDen  sind,  sondern  dass  der  Intermitteosfall  die  Complication 
ist.  Es  ist  höchst  sehen,  dass  ein  ganz  gesunder  Mensch  selbst  in  den  ge» 
fahrlieh8ten|Fiebergegenden  einen  Intermittensanfall  bekommt.  Neben  der 
Infection  durch  das  Malariagift,  sei  es  nnn  organischer  oder  unorganischer 
Natur,  kommt  fast  ohne  Ausnahme  eine  andere  Störung,  die  oft  besonders 
bei  chronischen  Malariafiebem  sehr  klein  sein  kann,  dasn,  um  den  Anfall 
auszulösen.  Die  Infection  durch  die  Malaria  kann  dabei  natürlich  schon 
lange  Zeit  bestehen.  £8  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  Per* 
sonen  lange  Zeit  auf  dem  Isthmus  von  Panama  sich  der  besten  Gesundheit 
erfreuen.  Betreten  sie  den  Bord  des  Schiffes  und  werden  seekrank,  so  tritt 
häufig  schon  nach  einigen  Stunden  ein  Wechselfieberanfall  auf.  Schon 
starker  ist  die  Schädlichkeit  bei  Personen ,  welche  aus  den  heissen  Wüsten- 
Strichen  Centralamerikas  in  die  Hochebenen  des  Innern  reisen  nnd  sich  bei 
ihrer  Abreise  ganz  wohl  fühlen,  alsbald  aber  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Hoch- 
lande vom  Fieber  befallen  werden.  Eine  kalte  Waschung  unmittelbar 
nach  einer  Körperanstrengung  ruft  häufig  bei  ganz  gesunden  Personen 
einen  Fieberanfall  hervor.  Die  regelmässige  Menstruation  der  Frauen  ist 
häufig  im  Stande ,  eine  Intermittensattaque  auszulösen.  Unmittelbar  nach 
einem  heftigen  Schreck  sah  ich  einen  Anfall  auftreten  bei  einer  gesunden 
und  kräftigen  Person,  die  mehrere  Wochen  vorher  Intermittens  gehabt 
hatte.  Bei  Personen,  die  lange  Zeit  an  Malaria  gelitten  ,  aber  zur  Zeit  der 
BeobadiSung  in  fieberfreien  Gegenden  lebten,  genügten  die  kleinsten 
StörtiDgen,  um  sogleich  einen  Anfall  hervorzurufen;  bei  einer  Dame 
Nähen,  Stricken,  Schreiben,  bei  einem  Mann  Waschen  der  Hände  mit 
kaltem  Wasser.  In  New-York  beobachtete  ich  bei  allen  von  mir  behandelten 
Krankheiten  Malariacomplicationen  nnd  im  Widerspruch  mit  anderen 
Beobachtern  ziemlich  häufig  im  Wochenbett  nnd  bei  Abortus.  Ich 
brauche  wohl  kaum  zu  versichern,  dass  Milchfieber  und  Fiebererscheinnngen 
ans  andern  Ursachen  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  nnd  durch 
Thermometermessungen  ausgeschlossen  wurden.  Da  Malaria  und  die 
Krankheiten  der  Digestionsorgane  durch  Wärme  besonders  begünstigt  wer- 
den ,  so  ist  es  leicht  verständlich ,  dass  bei  den  meisten  Malariakranken 
Störungen  der  Digestionsorgane  angetroffen  werden ,  oder  wenigstens  vor- 
wiegen. Deshalb  ist  es  in  den  Tropenländem  ein  fast  allgemeiner  Ge- 
brauch, *die  Behandlung  der  Malariafieber  mit  Abführmitteln  zu  be- 
ginnen und  oft  auch  für  eine  längere  Zeit  fortzusetzen,  ein  Gebrauch,  der 
in  vielen  Fällen  überflüssig ,  in  manchen  direct  schädlich  ist. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  wie  wichtig  die  jedesmalige  Constitution 
des  der  Malaria  ausgesetzten  Individuums  für  die  jedesmalige  Gestaltung 
des  Malariaanfalles  sei.  Ee  scheint  mir  dies  besonders  aus  einer  genaueren 
Analyse  der  sogenannten  Larvatae  zu  erhellen.  Fast  immer  konnte  ich  in 
solchen  Fällen  das  von  der  Krankheit  befallene  Organ  oder  Organsystem 
als  den  locus  minoris  resistentiae  nachweisen.  So  beobachtete  ich  bei 
einem  einährigen  Knaben,  der  von  früher  Jugend  an  Onanie  getrieben  und 
entschieden  geistig  etwas  gelitten  hatte,  einen  epile^tiform<M  Anfkll  mit 
Frost,  Hitze,  Schweiss.  Chinin  h«il«e,  nnd  bis  jetzt,  beinahe  ein  Jahr  naclk 
dem  Anfäll,  hat  sieh  keine  derartflge  St&rang  wieder  geteilt  Die  nttnittd* 
bar  veranlassende  Ursache  war  bedeiitende  Käfpefsdlfitren^gtflf  iil  groü^j^ 
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HilM.  J«lit  b«luuid«le  idi  «isM  juigea  Hmb«  des  tigtieh  Vormittag! 
eiDea  epileptUchon  Anfall  mit  Froat  und  Hitie  bekommt  vnd  deaaen  Mutter 
fleielifalla  epileptiacli  iat.  I>er  Kimnke  lebte  Yor  {dem  Eintritt  der  Anfalle 
eine  Zeit  lang  an  der  Käste  nnd  leigte  eine  bedeutend  Tergroeaerte  BAilx. 
Chinin  beaaert  die  Anfalle.  Bei  einem  Indindnnm  nna  einer  Familie,  in 
der  Geiateakrankheit  erblick  iat,  beatand  remittireade  nnd  intermittirende 
Geiateakrankheit  mit  Milsfergroaaemng ,  Temperatniateigerang.  Chinin 
heilte.  Dasselbe  beobachtete  ich  bei  einem  Manne ,  demen  Sohn  blöd- 
sinnig war.  Der  Kranke»  50  Jahre  alt,  war  geannd  ans  dem  Innern  von 
Coatarica  als  Fuhrmann  nach  Pnntarenaa  gegangen,  wnrde  dort  ron  Malaria 
inficirt  nnd  bekam  sogleich  Geiateaatomngen.  Als  ich  denselben  8  Tage 
spater  sah,  bestanden  deutliche  qnotidiane  Intermisaionen  und  Exacer- 
bationen der  Geisteskrankheit.  Eine  dreimalige  Dosis  von  gr.  X  Chinin 
heilte.  Intermittirende  Neuralgien  sah  ich  meistens  bei  Frauen ,  die  be- 
deutend anamisch  oder  hysterisch  waren ;  es  kam  auch  ror,  dass  bei  solchen 
Indiriduen  hysterische  Anfalle  die  Fieberanfalle  larrirten.  Griesinger 
giebt  an,  dass  die  Larratae  in  seinen  Beobachtungen,  meistens  Neuralgien 
des  Quinttts ,  vorsüglicb  im  hohem  Alter  vorkommen ,  übereinstimmend 
mit  der  Thatsacbe ,  dai»  das  höhere  Alter  dberhaupt  su  Neuralgien  dia* 
ponirt.  Interessant  sind  die  Beobachtungen,  die  ich  an  Maserkranken 
machte.  Bei  einer  kleinen  Epidemie  in  dem  oben  erwähnten  Waisenhauae 
wurde  bei  einigen  Kindern  Intermittenscomplication  constatirt.  Unter  6 
genau  beobachteten  Maseriallen  waren  zwei  Intermittenscomplicationen. 
In  beiden  Fällen  bestand  die  Maserinfection,  bestanden  die  ersten  Maser- 
symptome, bevor  ein  Intermittensanfall  eintrat.  Die  Temperaturzahlen*) 
selbst  zeigen  7  wie  bedeutend  der  regelmässige  Maserprocess  modificirt 
wird.  Im  Scharlach  beobachtete  ich  IntermitteDsanfall,  nachdem  schon 
mehrere  Tage  die  Angina  bestand. 

Was  die  Natur  des  Malariagiftes  betrifft ,  so  neige  ich  mich  zu  der  An- 
sicht ,  dass  es  ein  Gku  ist.  Fast  alle  Autoren  nehmen  an ,  wie  ich  glaube 
mit  grossem  Recht,  dass  die  Malaria  nicht  contagiös  sei.  Wie  selten  über- 
haupt Beobachtungen  über  Contagiosität  sind ,  zeigen  die  dürftigen  That- 
sachen,  die  Thomas  in  seiner  Arbeit  über  Idalariafieber  sammelte.  Erwägt 
man  die  Neigung  der  Menschen ,  viel  leichter  Contagiosität  anzunehmen, 
als  nicht,  erwägt  man  die  Thatsache,  dass  in  den  tropischen  Malariagegen- 
den Niemand  an  Contagiosität  denkt,    nnd   dass  niemals  auf  Schiffen, 


'*)  I.  Normaler  Fall  von  Masern.  Moritz  Rosenbaum,  4  Jahre 
alt.  Mittwoch:  Kopfweh  nnd  Unwohlsein.  Donnerstag:  Temp.  ffüh  37,9  ; 
Ab.  38,5.  Freitag:  37,6  u.  38,8.  Sonnabend:  38,5  u.  39,1  (Exanthem). 
Sonntag:  39,1  u.  39,4  (Ex.).  Montag:  39,0  u.  38,6.  Dienstag:  38,1 
u.  37,5. 

IL  Intermittenscomplication.  Frederic  Jacobs,  8  Jahre  alt.  Donners- 
tag: Husten  und  yergrösserte  Milz.  Ab.  39,4.  Freitag:  37,6  u.  38,1. 
Sonnabend.  Ab.  38,0.  Sonntag:  38,6  u.  38,9.  Montag:  39,0  (Ex.  be- 
ginnt) u.  40,0  (Ex.).  Milz  vergrössert.  Dienstag  37,8  n.  39,8.  (Ex.  und 
Milz  im  St.)  Mittwoch:  37,5  u.  37,8.  Donnerstag:  37,4. 

in.  Intermittenscomplication.  Lea  Cohen,  5  Jahre  alt.  Sonntag: 
37,8  u.  39,0.  Montag:  38,6  u.  39,1.  Dienstag:  39,6  u.  40,4.  (Ab. 
Exanthem.)  Mittwoch:  39,0  (Chinin  erbrochen,  Milz  vergrössert)  n.  40,3. 
Donnerstag:  36,9  u.  36,9.  Freitag  früh:  37,6.  Sonnabend  Ab.  39,1. 
(Müa  vergrössert.)    Sonntag  Mh:  37,5. 
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IndiTidaen  erkranken,  die  im  Hafen  selbst  iaficirt  wordea,  so  liegt  der 
Schlnss  nahe,  dass  eine  Contagtosität  der  Malada  sehr  zweifelhaft  ist.  Ich 
erinnere  an  daa  Beispiel ,  -  welches  Watsoa  von  einem  englisciiea  Schiffe  er- 
zählt. Als  dieses  an  der  Insel  St.  Thomes  anlegte,  erkrankten  alle  die  tob 
der  Mannschaft ,  welche  auch  nnr  eine  Nacht  am  Lande  waren ,  ohne  Anse- 
nähme,  während  anter  denen,  welche  nur  am  Tage  an  das  Land  gingen, 
oder  das  Schiff  gar  nicht  verliessen ,  gar  kein  Krankheitsfall  vorkam.  Ich 
selbst  and  andere  Aerste  beobachteten  niemals ,  dass  Fieberiuranke  vom 
Isthmns  andere  Passagiere  auf  der  Fahrt  von  Arpinwall  nach  New-Tork 
and  von  Panama  nach  San  Francisco  ansteckten.  Tausende  von  Fuhr- 
leuten gehen  jährlich  aus  dem  Innern  Ton  Costa^ca  nach  Puntarenas,  viele 
werden  dort  vom  Fieber  befallen ,  kehren  krank  eurtick  und  *  doch  denkt 
Niemand  der  sehr  furchtsamen  Bevöikerong  an  Ansteckung,  während  doch 
Lepra,  Tubercnlose  u.  a.  w.  für  ansteckend  gelten  und  auf  das  ängstlichste 
gemieden  werden.  Dass  die  Ammen  aus  Fiebergegenden  Säuglingen  in  vom 
Fieber  freien  Gegenden  Malaria  mittheilen  können,  ist  mir  bekannt.  Diese  Art 
der  Contagiosität  muss  jedoch  streng. von  den  gewöhnlichen  Moden  ge- 
echieden  werden,  ebenso  wie  Infection  von  Kindern  im  Mutterleibe.  -^ 
Betrachten  wir  die  uideren  Infectionskrankheiten ,  so  finden  wir  bei  ihnen 
Recidive  höchst  selten;  bei  den  Malariafiebern  ist  jeder  neue  Anfall  ein 
Becidiv.  Hält  man  die  wahrscheinliche  Hypothese  einer  Gährung  für 
diese  anderen  Krankheiten  fest,  so  dürfte  eine  rhythmisch  unterbrochene 
Gährung  wenig  oder  gar  keine  Analoga  zeigen.  £ine  Gährung  ist  stets 
mit  der  Neuerzeugung  von  einzelligen  Individuen  verbunden  und  die  Ceber* 
tragung  einer  Gährungskrankheit  also  ganz  leicht  verständlich,  auch  bei 
den  übrigen  zymotischen  Krankheiten  nachweisbar.  Wie  soll  man  sich 
die  ganz  unbestimmte  Incubationszeit  der  Malaxiavergiftung  nach  der 
Gährungstheorie  erklären?  Selbst  Salisburj,  der  sich  so  glücklich  dünkt, 
die  Malariapilze  Gemiarma  gefunden  zu  haben,  nimmt  eine  Contagion 
nicht  mit  £nt8chiedenheit  an.  Eine  Kritik  der  Salisbury*schen  Arbeit  kann 
mir  wohl  erspart  werden ,  da  seihst  ein  flüchtiger  Ueberblick  zeigt,  wie 
wenig  der  Verfasser  mit  den -Anforderungen  der  ezacten  Wissenschaft  ver- 
traut ist.  Wem  entschlieft  nicht  unwillkürlich  ein  Lächeln  beim  Lesen 
des  Experimentes  in  homine  vivo ! 

Nimmt  man  ein  Gas  als  Gift  an,  so  stimmen  alle  Xhatsachen  mit  dieser 
Theorie  auf  das  Genauste.  Wir  sehen,  dass  Länderstriche,  wenn  sie  einer 
regelmässigen  und  längeren  jährlichen  .Bodencnltnr  unterworfen  worden 
sind ,  nach  und  nach,  frei  von  Malaria  werden ;  dass  unberührte  jungfräu- 
liche Erde  meistens  frei  von  Malaria,  ist  nnd  ihre  Urbarmachung  plötzlich 
Malaria  erzengt.  Es  ist  schwer  zu  begreifen ,  wie  durch  eine  regelmässige 
Bodencultur  einzellige  Pilze  gänzlich  die  Mittel  zu  ihrer  Aasbildung  ver- 
lieren sollten.  Wohl  aber  ist  es  leicht  verständlich,  dass  eine  regelmässige 
Bodencultur  das  Uebermass  organischer  Zersetzungsproducte  verbraucht 
und  so  der  Ma|anabildung  das  Material  entzieht.  Werden  daher  bei  der 
Urbarmachung  auf  einmal  viele  pflanzliche  Ueberresi<e  der  Verwesung  über- 
geben, so  ist  meistens  Malaria  die  Folge  dieser  zahlreichen  chemisohen 
Umsetzungen.  Damit  stimmt  es  überein  ^  dass  in  Deutschland  meistens 
Frühjabrsepidemien,  in  den  Vereinigten  Staaten  meistens  Herbstepidemien 
sind.  In  Deutschland  beginnt  sehr  bald  nach  der  Ernte  die  Kälte.  In 
den  Vereinigten  Staaten  sterben  in  der  Julihitze  viele  Pflanzen  ab»  Die 
Ernte  ist  zum  grössten  Theil  Tollend  et,  der  Aogust  bringt  häufig  Regen 
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£•  ist  eine  bekannte  Thatsaehe,  daee  die  ünlaria  aicii  in  iltter  groaslieA 
Intenntit  am  Boden  befindet.  In  Bpanish  Town  Jamalea  war  naeh  HnntaKs 
Beobaehtnngen  die  Brkranirattg  nnter  den  Soldaten,  wdehe  das  Erdge- 
aeboss  der  Baracken  bewohnten ,  nngef&hr  viermal  so  gross  wie  nnter  ^doi 
eine  Treppe  höher  schlafenden.  Aehnliche  Beobaehtnngen  existiren  ans 
allen  Fiebergegenden.  Von  den  microscopisch  kleinen  Organismen  ist  es 
dnrch  die  glinsenden  Entdeckungen  Ehrenberg's  bekannt,  dass  sie  oft  viele 
tausend  Fnss  hoch  emporgehoben  und  hnnderte  von  Meilen  ftber  das  Ifeer 
fortgeführt  werden.  Bei  Oasen  nimmt  die  Dichtigkeit  im  Quadrat  der  Ent- 
fernung vom  Orte  ihrer  Entstehung  ab.  Die  grössere  Immunität  höherer 
Stockwerke  ist  also  leicht  verstandlich. 

Die  Malaria  ist  vorsfiglicfa  in  der  Nacht  giftig ,  während  der  Aufenthalt 
bei  Tage  selbst  in  sehr  gefürchteten  Fiebergegenden  ohne  Gefahr  ist.  Ich 
erinnere  an  das  Beispiel  von  St.  Thomas.  Nimmt  man  die  Entwicklung 
von  Gasen  an ,  so  kann  man  sich  recht  gut  denken ,  data  die  schädlichen 
Gase  darch  den  von  dem  Sonnenlichte  oeonisirten  Sauerstoff  eerstört  wer- 
den. Femer  ist  es  aus  vielen  Beispielen  bekannt,  dass  die  Mannschaft 
an  Bord  von  Schiffen  in  Häfen  mit  Malaria  nicht  erkrankt ,  wenn  sie  nur 
immer  an  Bord  schläft.  Nun  aber  weht  grade  des  Nachts  in  der  Zeit  der 
grössten  Malariaintensität  der  Landwind ,  der  also  das  Malariagift  direct 
dem  Schiffe  zuträgt.  Die  Diffusion  der  Gase  macht  diese  Immunität  der 
Schiffe  leicht  verständlich.  Wie  schwierig  aber  ist  die  Erklärung  dieser 
Thatsachen  durch  die  Pilztheorie ! 

Die  Malaria  wird  einerseits  durch  Bäume  in  ihrer  Verbreitung  auf- 
gehalten, andrerseits  condensirt.  In  vielen  Wäldern,  die  gefahrliche 
Sttmpfe  begrenzen ,  ist  es  so  gut  wie  sicherer  Tod ,  des  Nachts  zu  schlafen, 
während  man  am  Tage  ungestraft  darin  verweilen  kann.  (Siehe  in  Watson's 
clinical  lectnres  Beispiele  ans  Gnana  und  Ostindien.)  Wenn  die  Bäume 
Filter  für  die  Pilze  wären ,  so  müssten  diese  Pilze  auch  während  des  Tages 
in  den  Bäumen  sein.  Bei  der  Gastheorie  würde  der  von  den  Bäumen 
während  des  Tages  entwickelte  active  Saaerstoff  die  Malaria  zerstören ;  des 
Nachts  aber  dürfte  durch  die  starke  Wärmestrahlung  der  Blätter  ein  Theil 
der  Malaria  mit  der  Luftfeuchtigkeit  niedergeschlagen  werden  und  nun  sehr 
concentrirt  vorhanden  sein ,  da  die  Zerstörung  durch  den  activen  Sauerstoff 
aufhört. 

Nimmt  man  eine  Intoxication  durch  Gase  an ,  so  erklären  sich  auch 
die  Intermissionen  leichter ,  während  es  bei  einem  Gährnngsvorgange  viel 
schwerer  verständlich  ist ,  die  Unterbrechang  und  den  neuen  Anfang  der 
Pilzbildung  darznthun.  Die  oben  angeführten  Beispiele  haben  gezeigt, 
wie  oft  sehr  unbedeutende  Störungen  des  Allgemeinbefindens  einen  Anfall 
auslösen.  Da  ich  nun ,  wenn  jede  solche  Störung  vermieden  wurde,  also 
auch  Waschen ,  gar  nicht  selten  in  dem  schon  oft  erwähnten  Waisenhause 
einen  einzigen  Malariaanfall  beobachtete,  ohne  neue  Wiederholung  und 
ohne  dass  irgend  ein  Medicament  verordnet  wurde ,  sondern  Bur  Aufenthalt 
im  Bett  für  4 — 5  Tage  und  strenge  Diät,  so  neige  ich  mich  zu 'der  Ansicht, 
für  jede  Wiederholung  eines  Malariaanfalis  eine  neue  Ursache  anannehmen, 
die  denselben  herbeiführt.  Daher  die  Regel,  dass  im  Beginn  einer  Malaria- 
krankheit, wo  der  Kranke  noch  nicht  gehörige  Schonung  anwendet,  wo 
meistens  eine  starke  Gelegenheitsursache  wirkt ,  die  Anfälle  qnotidian ,  ja 
oft  in  noch  kürzeren  unregelmässigen  Zeiträumen  erfolgen.  Gewöhnlich 
erst    nach    und    nach    bildet    sich    eine   regelmässige  Intermission   und 
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Remission  ans ,  die  aneh  nicht  sehr  regelmässig  ist ,  wie  das  häufige  Ante- 
poniren  und  Postponiren  zeigt. 

Wenn  man  die  Becidive  genau  verfolgt ,  so  kann  man  fast  immer  für 
jedes  Recidiv  eine  frappante  Schädlichkeit  nachweisen.  Bei  länger  be- 
stehenden Anfällen  genügen  immer  kleinere  Ursachen,  um  den  Anfall  aus- 
zulösen, und  daher  werden  dieselben  oft  übersehen.  Mir  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Gewohnheit  des  Waschens  am  Morgen  die 
Frequenz  des  Beginns  der  Anfälle  in  den  Vormittagsstunden  erklärt. 

Die  Malariavergiftung  hat  gar  nicht  selten  keine  Fieberanfälle  zur 
Folge.  Die  Kranken  erfreuen  sich  scheinbar  vollkommener  Gesundheit, 
werden  aber  nach  und  nach  schwächer,  verlieren  den  Appetit  und  die 
physikalische  Untersuchung  weist  eine  enorm  vei^rösserteMilz  nach.  Wenn 
man  eine  Gasvergiftung  annimmt,  89  kann  man  solche  chronische  Zu- 
stände leicht  erklären ;  bei  einer  Pilzvergiftung ,  wo  nothwendig  eine  Neu- 
bildung von  Pilzen  erfolgen  muss ,  wenn  die  Theorie  der  Zymose  festge- 
halten werden  soll ,  dürfte  es  schwer  sein,  die  die  Pilzbildung  beständig  be- 
schränkenden Momente  nachzuweisen. 

Wichtig  für  die  Gastheorie  scheint  mir  die  unendliche  Verschiedenheit 
des  Krankheitsbildes  eines  Malariaanfalls  zu  sein ;  hier  ein  choleraformer 
Anfall,  dort  eine  Neuralgie  u.  s.  w.  Bei  der  Filztheorie  erscheint  die 
Annahme  einer  bestimmten  Localisation  fast  unvermeidlich.  Beständig 
verändert  finden  wir  aber  nur  die  Milz  und  zwar  nur  eine  einfache 
Hyperämie  derselben.  Wie  anders  bei  den  Localisationen  des  Typhus, 
der  Pest,  .der  Menschenpocken. 

Als  Resultat  dies  er  Betrachtungen  möchte  ich  folgende 
Hypothesen  aufstellen: 

1)  Die  Malaria  ist  ein  Gas  und  wird  durch  die  Zer- 
setzung pflanzlicher  Reste  erzeugt.  Das  Sonnenlicht  und 
der  Stoffwechsel  der  Pflanzen  bilden  activen  Sauerstoff, 
der  das  Gas  ganz  oder  zum  Theil  zerstört.  Nach  Sonnen- 
untergang hört  die  Zerstörung  auf  und  das  Gift  erreicht 
die  genügende  Goncentration,  um  auf  den  menschlichen 
Organismus  schädlich  zu  wirken. 

2)  Je  nach  der  Quantität  des  Giftes,  nach  der  En^pfäng- 
lichkeit  des  Individuums,  nach  der  Gelegenheitsursache 
bildet  sich  ein  Anfall  alsbald  aus,  oder  die  Vergiftung 
vergeht  scheinbar  ohne  Folgen,  bis  eine  hinreichende 
Gelegenheitsnrsache  den  Anfall  auslöst.  In  der  That  aber 
bedingen  solche  kleine  Vergiftungen  eine  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen  und  eine  Veränderung  des  Ge- 
fässnervensystems,  das  nur  auf  geeignete  Veranlassung 
mit  einem  Fieberanfall  reagirt. 

3)  Die  Gelegenheitsnrsache,  der  vorherrschende  Krank* 
heitscharakter  der  betreffenden  Gegend,  und  noch  mehr 
die  jedesmalige  Constitution  des  betreffenden  Individuums 
gehen  ^m  Anfall  sein.e  besondere  Gestaltung. 

4)  Das  regelmässige  Wiederkehren  der  Anfälle  ist  für 
jeden  neuen  An  fall  als  dieReaction  auf  eine  neue  Ursache 
anzusehen»  die,  je  länger  die  Krankheit  besteht,  destoun« 
bedeutender  sein  kann. 


Recen8ioneD« 

19.  Marion  Sims.  Klinik  der  Gebärm  otter- Chi* 
rurgie  mit  besonderer  Berück sichtignng  der  Behandlung^ 
der  Sterilität.  Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Her- 
mann Beigel  etc.  Mit  142  in  den  Text  gedruckten 
Holzschnitten.  Erlangen  bei  F.  £nke.  1866.  gr.  8. 
Xni.  333. 

Im  vorliegenden  Bache  bietet  der  Verfasser  seine  Brfahmngen  über 
chirurgische  Behandlung  der  Utemskrankheiten ,  die  er  zum  grössten 
Theile  theils  in  dem  Franenhospitale  New -Yorks,  theils  in  der  Privat- 
praxis  zn  sammeln  Gelegenheit  fand.  Sind  auch  die  einzelnen  Abschnitte 
in  ihrer  Darstellung  und  Reihenfolge  siemlich  willkürlich,  so  werden  sie 
doch  sämmtlich  durch  den  einen  Grundgedanken  festgehalten ,  in  wiefern 
niunlich  die  aus  den  einzelnen  Erkrankungen  resultirende  Sterilität  beseitigt 
werden  kann.  Diese  letztere  theilt  Verfasser  mit  Bezug  auf  die  Beob- 
achtung, dass  Frauen  nie  oder  nur  ein  oder  zwei  Mal  gebären,  in  eine  an- 
geborene und  eine  erworbene  Sterilität,  deren  Ursache  in  fast  allen  Fällen 
beider  Arten  mechanischer  Natur  sein  soll.  Bei  der  Untersuchung  be- 
dient sich  VerfiMser,  wie  er  in  der  Einleitung  anfährt,  seines  einblättrigen 
entenschnabelförmigen  Specnlum ,  mit^  welchem ,  in  der  linken  Seit^nlage 
der  Patientin  eingeführt,  die  hintere  Vaginalwand  angespannt  wird,  worauf 
sich  alsdann  durch  Luftdruck  die  Vagina  ausdehnt,  und  bequem  überblickt 
werden  kann.  Zwar  gehört  zur  Anwendung  dieses' Speculum  stets  ein 
Assistent,  doch  gilt  dieses  dem  Verfasser  als  Vortheil,  da  er  es  als  un> 
sehicklich  bezeichnet,  wenn  bei  der  Exploration  der  Arzt  allein  der  Patientin 
gegenübersteht.  Der  1.  Abschnitt  mit  der  Ueberschrift  «Empfängniss 
tritt  nur  während  des  Menstruationslebens  ein^,  desgleichen 
der  2.  Abschnitt  „  die  Menstruation  muss  so  beschaffen  sein, 
dass  daraus  auf  gesunde  Verhältnisse  in  der  Uterushöhle 
geschlossen  werden  kann*,  bieten,  indem  sie  die  Ursachen  der 
regelwidrigen  Menstruation  ausführlich  behandeln ,  eine  Fülle  interessanter 
Fälle  von  Granulationen,  Polypen,  Fibroiden  etc.  Dabei  spricht  sich  Ver- 
fasser begeistert  über  die  Anwendung  des  Pressschwamms  aus,  der  für  die 
Untersuchung  der  UternshÖhle  unentbehrlich  und  bei  gehöriger  Vorsicht 
vollkemmen  unschäillich  genannt  wird.  Der  bei  seiner  Anwendung  er- 
zeugte üble  Geruch  wird  am  leichtesten  durch  ein  über  die  port.  vag.  ge- 
legtes, mit  Glycerin  getränktes  Läppchen  beseitigt.  Die  Incisiotf  des  Oer^ 
vicallütnals  bei  Dysmenorrhöe  ist  vom  Verfasser  unzählige  ttale  und  meist 
auch  mit  Erfolg  gegen  die  dadurch  bedingte  Sterilität  ausgeführt  worden. 
Doch  verwirft  er  sämmtliche  Uterotome  und  bedient  sich  zur  genannten 
Operation  entweder  einer  passend  gekrümmten  Scheere,  oder  eines  kleinen 
rasirmesserähnlichen  Instrumentes.  In  den  folgenden  Abschnitten  finden 
sich  die  angeborenen  und  erworbenen  Missgestaltungen  des  Uterus  und  der 
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Seheid«  besprocheo.  Hervonsttheben  itt  die  dem  Verfasser  eigentiillmliehe 
Meihode,  den  Stampf  der  Vaglnalportion  nach  Amputation  derselben  mit 
Sdieideoschleimhant  sa  bedeeken ,  um  eine  Heilung  per  primam  intent.  zu 
enueien.  Die  Uternssonde  als  Anfrichtnngsmittel  bei  Betroversio  und  Be- 
troflexio  uteri  zu  verwenden ,  verwirft  Verfasser  wegen  der  dabei  nothwen- 
dig  eintretenden  Axendrehnng  des  Uterus  auf  das  Entschiedenste.  Er  be- 
dient sich  hierzu  eines  nach  Art  der  Uterussonde  gebauten  Instrumentes, 
dessen  uteriner  Theil  beweglich  ist  und  den  Uterus  einfach  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vom  erhebt.  Bei  Prolapsus  utbri  fand  Verfasser  häufig  die 
longitudinale  Verengerung  der  Scheide  durch  Ausschneiden  einzelner 
Sehleimhautstficke  vortheilhaft.  Näher  auf  die  genannten  Operationen 
einsugehen,  würde  uns  hier  zu  weit  führen.  Ebenso  schwierig  ist  es ,  eine 
Kritik  des -VI.  Abschnitts  «die  Scheide  muss  fähig  sein,  die 
Samenflüssigkeit  aufzunehmen  und  zurückzuhalten*^ 
und  des  Abschnitts  Vn  „Wenn  Conception  erfolgen  soll,  dann 
muss  lebende  Spermatozoon  enthaltender  Samen  zur  ge- 
hörigen Zeit  in  der  Scheide  deponirt  werden^  zuschreiben. 
Physiologisch  interessant  ist  das  von  Sims  ausgeführte  Experiment,  un- 
mittelbar nach  stattgefundenem  Ooitus  mittelst  einer  erwärmten  Spritze 
Samen  aus  der  Scheide  zu  nehmen  und  in  die  Cervicalhöhle  zu  injiciren, 
ein  Experiment,  welches  bei  55  an  6  Patientinnen  ausgeführten  Injectionen 
1  Mal  (die  erste  küDstliche  Befruchtung  beim  Menschen)  von  Erfolg  ge- 
krönt war.  Der  letzte  Abschnitt  behandelt  den  naehtheiligen  Einfluss  der 
Vaginal-  und  Cervicalabsond eräugen.  Verfasser  erläutert  an  verschiedenen 
Beispielen ,  wie  schnell  oft  diese  Absonderungen ,  sobald  sie  krankhafter 
Natur  sind,  die  Bewegungen  der  Spermatozoon  aufheben. 

Ueberbllcken  wir  nochmals  den  Inhalt  des  Buches,  so  müssen  wir  das- 
selbe unbedingt  als  eine  der  interessantesten  Erscheinungen  der  letzten  Jahre 
bezeichnen.  Dabei  liat  es  Verfasser  verstanden,  die  Fülle  seiner  Beob- 
achtungen, die  neuen  operativen  Verfahren'  etc.  in  einer  Weise  mitzutheilen, 
dass ,  trotz  der  Ausführlichkeit ,  mit  welcher  die  einzelnen  Manipulationen 
geschildert  sind,  nirgends  eine  Breite  der  Darstellung  das  Interesse  ermüdet. 
So  sei  das  Buch  dem  angehenden  sowohl  wie  dem  erfahrenen  Gynäkologen 
bestens  empfohlen.  Haake. 


20.  Die  Cholera  in  ihrer  Heimatb,  mit  einer  Skizze 
ihrer  Pathologie  und  Therapie.  Von  Dr.  John  Mac- 
pherson,  früherem  Generalinspector  der  Hospitäler  der 
Engl.  Bengal.  Armee,  vormals  am  Allgem.  Erankenhause 
zu  Calcutta.  Ins  Deutsche  übersetzt  von  Dr.  Robert 
Veiten.  Einzige  vom  Verfasser  autorisirte  und  dnrch 
Znsätze  vermehrte  deutsche  Ausgabe.  156  S.  Erlangen 
1867.    Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Dass  dieses  namhafte,  schon  im  Original  in  kurzer  Zeit  bekannt  ge- 
wordene und  lebhaft  besprochene  Werk  durch  eine  Uebersetzung  dem 
deutschen  Publikum  näher  gebracht  forden  ist,  ist  mit  Dank  aufzunehmen. 
Es  ist  in  mehrfacher  Beziehung  wichtig.  Zunächst  liefert  die  Einleitung 
in  genügender  Zahl  Beweise  dafür ,  dass  die  wirkliche  Cholera  auch  schon 
in  den  vergangenen  Jahrhunderten  in  ausgedehnten  Epidemien,  in  Indien 
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mid  dMMn  N«c1^]i>adluidera  gelkMrtfiht  li«(t  und  dMf  «olche  alfto  nickt  etwa 
er«t  seit  lfil6  oder  1617  datireo.     Der  obrige  Inhfdt  des  Baches  zerfiült  in 
vier  Ahfchnitte:    Aetiologie,   Pathologrie,   Therapie,    Prophylaxis.      Im 
pathologischen  Theil  steht  nichts  Neues;  der  therapeutische  ist  gut  ge- 
schrieben  und  giebt  eine  kurae  Znssmraenstellung  und  Kritik  der  Wirkung 
der  bis  in  die  Neuzeit  angewandten  wichtigen  Heilmittel   und  Methoden 
gegen  Cholera ;  der  prophylaktische  Theil  zeugt  von  einem  anerkennens- 
werthen  praktischen  Standpunkte.     Der  interessanteste  aber  und  für  die 
Wissenschaft  wichtigste  Abschnitt  ist  der  ätiologische.     Wir  finden  in  ihm 
insbesondere   die  Tabellen,   betreffend   die  Vertheilung  der  Choleratodes- 
falle in  dem  endemisch  ergriffenen  Calcotta  auf  die  einzelnen  Monate,  deren 
grosse  Bedeutung  schon  v.  Pettenkofer  hervorgehoben  hat;  ausserdem 
lesen    wir    Untersuchungen    über    Endemicität   und    individuelle  Prädis- 
position, sowie  über  Beziehungen  der  Cholera  zu  anderen  indischen  Krank- 
heiten.     Verfasser  erklärt  sich,  allerdings  ohne  genaue  Untersuchungen' 
angestellt  zu  haben ,  gegen  die  ausschliessliche  Anwendbarkeit  der  Petten- 
kofer'schen  Theorie  für  Indien ,  einen  Ausspruch ,  den  Ref.  nicht  für  hin- 
länglich begründet  halten  kann.     Der  Grund   hierzu  liegt  in  der  viel  zu 
exclusiven   Auffassung   der   Ansichten  unseres   hochverdienten   deutschen 
Forschers  von  Seiten  Macpherson's  (wie  überhaupt  noch  vieler  Anderer), 
und  der  Benrtbeilung  von  einem  allzu  specieilen  Gesichtspunkte  aus.     Als 
Belege  für  die  verschiedene  Art  und  Weise  der  Verbreitung  der  Cholera 
werden  dem  Leser  eine  grosse  Anzahl  von  zum  Theil  höchst  interessanten 
Beispielen  vorgeführt.     Wir  wünschen  dem  Buche  eine  ausgedehnte  Ver- 
breitung. Thomas. 

21.    Der    therapeutische   Gebrauch    des    Arseniks 
gegen     die    Krankheiten     des    Nervensystems. 
Von  Dr.  Charles  Isnard  (de  Marseille).  —  Für  prak- 
tische Aerzte  aus  dem  Franz.  übers,  und  mit  Anmerkungen 
begl*  von  Dr.  C.  J.  Le  Viseur,  Regierungs- und  Medi- 
cinalratbe.  —  165  S.  —  Erlangen.    F.  Enke.     1867. 
Das  vorliegende  Werk  bespricht  die  Heilkraft  des  Arseniks  gegen  die 
verschiedenartigsten  Störungen  und  Krankheitszustände.     Verf.  giebt  zum 
Beleg  seiner  Ansichten  eine  grosse  Anzahl  ziemlich  umf&nglicher  Kranken- 
geschichten ,  welche  freilich  im  Allgemeinen  für  deutsche  Leser  etwas  zu 
mangelhaft  berichtet  sind  und  daher  von  ihnen  für  wenig  beweidaräftig  ge- 
halten werden  dürften.     Insbesondere  scheint  daraus ,  dass  man  von  den 
Ergebnissen  der  objectiven  Untersuchung  nicht  viel  erfahrt,  hervorzugehen, 
dass  diese  etwas  vernachlässigt  worden  ist;    nur   die  subjectiven  Nerven- 
symptome ,  als  die  dem  Verfasser  vorzugsweise  interessanten ,  finden  wir 
ausführlich  angegeben.     Aber  dieser  Mangel  ist  leicht  zu  verschmerzen, 
wenn  man  bei  selbstständiger  Prüfung  der  Arsenwirkung  durch  so  ausser- 
ordentliche Thatsachen  überrascht  werden  sollte,  wie  es  nach  Verfasser  der 
Fall  ist.      Möchte   der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes   entsprechend  diese 
Prüfung    in    ernster  Weise  an  recht  vielen  Orten  in  Angriff  genommen 
werden,  ganz  besonders  auch  von  den  Praktikern,  für  welche  das  Werk 
laut  Titel  übersetzt  und  mit  —  ermunternden  und  bestätigenden  —  An- 
merkungen   verseben   worden   ist.     Vor  Gewinnung  einer  sicheren  Basis 
dürfte  ein  wie  immer  lautendes  bestimmtes  Urtheil  nicht  am  Platze  sein. 

■ — -  Thomas. 

Drtiok  von  Otto  Wigand  in  LeipsJg. 
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